[image: image1.jpg]Ekonomicka Jihoceska univerzita

fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty University of South Bohemia
of Economics in Ceské Budéjovice










Žádost o povolení obhajoby disertační práce

Žádost se podává písemnou formou a je adresována děkanovi fakulty. Přílohy, které žádost musí obsahovat, jsou vyjmenovány v Opatření děkana EF JU k zajištění studia v doktorském studijním programu. K nim ještě přiložte vyplněný a řádně podepsaný list: Příloha k žádosti o povolení obhajoby disertační práce.

Prostudujte si, prosím, pozorně všechny uvedené termíny i náležitosti a podávejte žádost v dostatečném předstihu před plánovanou obhajobou tak, aby byla dodržena všechna ustanovení uvedená v Opatření děkana a žádost Vám nemusela být vrácena a obhajoba odložena. 

Děkujeme

Oddělení vědy a výzkumu EF JU

VZOR

Vážený pane děkane,

žádám Vás o povolení obhajoby mé disertační práce na téma: ……………………………………… . Dokumenty nezbytné pro posouzení mé žádosti přikládám. 

Děkuji předem

Žádost o povolení obhajoby disertační práce

	Příjmení, jméno, titul:
	

	Narozen(a) (datum a místo):
	


	Studijní program:

	

	Studijní obor:
	

	Forma studia:
	


	Školitel:
	

	Školicí pracoviště:
	


	Téma disertační práce:
	

	Datum zahájení studia:
	

	Datum podání žádosti:
	


Vyjádření školitele k žádosti:

	Datum
	
	Podpis


Vyjádření školicího pracoviště disertační práce:

	Datum
	
	Podpis


Vyjádření děkana k žádosti:

	Datum
	
	Podpis


Přílohy

Příloha k žádosti o povolení obhajoby disertační práce
Členové komise pro obhajobu disertační práce byli navržení Oborovou radou a schválení Vědeckou radou EF JU.
Složení komise
	Jméno

(včetně všech titulů)
	Adresa
	Email

	Předseda:
	
	

	
	
	

	Místopředseda:
	
	

	
	
	

	Členové komise:
	
	

	(počet podle opatření děkana)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Navržení oponenti

	Člen(ové) komise
	Navržený oponent

	
	

	
	

	
	


	Datum, čas a místo konání obhajoby

(nutno předjednat se členy komise před konečným stanovením termínu; 

pokud termín není dojednán, poznamenejte, že bude upřesněn později)

	Datum
	Čas
	Místo

	
	
	


Osoby odpovědné za správnost údajů:
	Odpovědná osoba
	Jméno
	Datum
	Podpis

	Žadatel o SDZ
	
	
	

	Školitel
	
	
	

	Předseda OR
	
	
	


