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Žádost o souhlas k vykonání státní doktorské zkoušky

Žádost se podává písemnou formou na standardizovaném formuláři a je adresována děkanovi fakulty. K žádosti přiložte požadované přílohy (stanovené Opatřením děkana EF JU k zajištění studia v doktorském studijním programu) a vyplněný, řádně podepsaný list: Příloha k žádosti o souhlas k vykonání státní doktorské zkoušky. 
Děkujeme

Oddělení vědy a výzkumu EF JU

VZOR

Vážený pane děkane,

žádám Vás o souhlas k vykonání státní doktorské zkoušky. Dokumenty nezbytné pro posouzení mé žádosti přikládám. 

Děkuji předem

Žádost o souhlas k vykonání státní doktorské zkoušky

	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:
	


Přehled o vykonaných zkouškách a účasti na seminářích.

	Název předmětu
	Datum konání zkoušky
	Výsledek zkoušky
	Zkoušející

	Povinné předměty:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Povinně volitelné předměty:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Výběrové předměty:

	
	
	
	

	
	
	
	

	Vědecké semináře:

	
	
	
	(školitel) 

	
	
	
	(školitel) 

	Písemné materiály k SDZ
	
	
	(školitel) 


Vyjádření školitele k žádosti:

	Datum
	
	Podpis


Vyjádření děkana k žádosti:

	Datum
	
	Podpis


Příloha
Příloha k žádosti o souhlas k vykonání státní doktorské zkoušky
Členové komise pro státní doktorskou zkoušku navržení Oborovou radou a schválení Vědeckou radou EF JU.

Složení komise

	Jméno

(včetně všech titulů)
	Adresa
	Email

	Předseda:
	
	

	
	
	

	Místopředseda:
	
	

	
	
	

	Členové komise:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	Schválené okruhy státní doktorské zkoušky

	1)
	

	2)
	

	3)
	


	Datum, čas a místo konání SDZ

(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
	
	
	


