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DOKTORSKÝ STUDIJNÍ PROGRAM/DOCTORAL STUDY PROGRAM
[bookmark: Textové1]Jméno a příjmení/Name and Surname:      
Katedra/Department of: Zvolit/Choose
Ročník studia/Year of Study: Zvolit/Choose
Forma studia/Form of Study: Zvolit/Choose 
ŽÁDOST O/REQUEST FOR

Odůvodnění žádosti/Reasons of Request:      













Datum/Date: Zvolit/Choose			Podpis studenta/Signature of Student:
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:
Stanovisko proděkana pro vědu, výzkum a doktorské studium/Comment and Decision of the Vice-dean for Science, Research and Doctoral Study
Datum/Date:						Podpis/Signature:
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