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PŘIHLÁŠKA K OBHAJOBĚ DISERTAČNÍ PRÁCE
	Příjmení
	

	Jméno
	

	Rodné jméno
	

	Titul
	

	Datum narození
	

	Místo narození
	

	Studijní program
	

	Studijní obor
	

	Datum zahájení doktorského studia (den zápisu do studia)
	

	Název disertační práce v ČJ
	

	Název disertační práce v AJ
	

	Školitel
	

	Datum vykonání státní doktorské zkoušky
	

	Kontaktní adresa

(ulice, obec, PSČ)
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Předpokládaný termín konání obhajoby disertační práce
	


Prohlašuji, že uvedené údaje odpovídají skutečnosti.
V Praze dne ……………………………………..



Podpis studenta…………………………………………
Přihlášku převzal/a …………………………….. dne …………………………………
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