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DOKTORSKÝ STUDIJNÍ PROGRAM/ DOCTORAL STUDY PROGRAM
ŽÁDOST O VYKONÁNÍ STÁTNÍ DOKTORSKÉ ZKOUŠKY/
REQUEST FOR PERMIT TO PASS STATE DOCTORAL EXAM
Příjmení a jméno/Surname and Name:      
[bookmark: _GoBack]Studijní program/Study Program: Zvolit/Choose
Studijní obor/Branch of Study: Zvolit/Choose
Katedra/Department of:  Zvolit/Choose
Školitel, email/Supervisor, email:      
Konzultant/Co-supervisor:      
Forma studia/Form of Study:  Zvolit/Choose 
Název práce k SDZ/Name of Thesis:      


Příloha/Attachment: Práce ke státní zkoušce/Thesis.
Vyjádření školitele/Comment of The Supervisor: 
souhlasím/I agree – nesouhlasím/I disagree
Datum/Date:						Podpis/Signature:
Vyjádření vedoucího katedry/Comment of the Head of Department: 
souhlasím/I agree – nesouhlasím/I disagree
Datum/Date:						Podpis/Signature:
Vyjádření předsedy Oborové rady/Comment of the President of Subject Area Board
souhlasím/I agree – nesouhlasím/I disagree
Datum/Date:						Podpis/Signature:
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