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Žádost 
 

JMÉNO, PŘÍJMENÍ: 
 

UČO:  
Kontaktní adresa: 

ulice, obec, PSČ 
 

Studium*):  Prezenční doktorské Kombinované doktorské 

Studijní obor:  
Semestr:  

Žádám o  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

……………………………………….                               ……………………………………... 
            datum            podpis 

 
 

 

Vyjádření 
školitele: 

 

 

 

 

 
 

 

 

podpis 

 

Vyjádření 

předsedy oborové 
rady/komise: 

 

 

 
 

 

podpis 

 


