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PŘIHLÁŠKA KE STUDIU 
V DOKTORSKÉM STUDIJNÍM PROGRAMU 

  

 
 

 

Studijní program:                                                 

Forma studia:                                                 

Téma disertační práce:                                                 

Školitel:                                                 

Pracoviště školitele:                                                 

Pracoviště studenta:                                                 

 

OSOBNÍ ÚDAJE 

Jméno:                                                   

Příjmení:                                                   

Rodné jméno:                                                 Státní příslušnost:                    

Tituly:                                                   

 

NAROZENÍ 

Datum narození:                                                 

Číslo občanského průkazu:                                                 

Rodné číslo:                                                 

Místo:                                                 

Okres:                                                 

 

ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ 

Ulice/číslo domu:                                                 

Část obce:                                                 

Obec:                                                 Pošta:                                            

Okres:                                                 

PSČ:                                                 Země:                                            
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KONTAKTNÍ ADRESA 

Ulice/číslo domu:                                                 

Část obce:                                                 

Obec:                                                 Pošta:                                            

Okres:                                                 

PSČ:                                                 Země:                                            

Telefon:                                                 

E-mail:                                                 

 

VZDĚLÁNÍ 

Absolvovaná vysoká škola:                                                 

Fakulta:                                                 

Studijní program:                                                 

Studijní obor:                                                 

Téma diplomové práce:                                                 

Datum vykonání SZZ:                                                 

 

 

 

Datum:                                                 Podpis:  
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