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ZÁPIS O STÁTNÍ DOKTORSKÉ ZKOUŠCE


Dosavadní titul a jméno a příjmení doktoranda: .......................................................................................
Obor doktorského studijního programu: ...................................................................................................
Školitel doktoranda: ..................................................................................................................................
Předseda  zkušební komise: .....................................................................................................................
Členové zkušební komise: ........................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Otázky:















*
	Přítomno:
	Pro:
	Proti:
	Zdržel se:
	Neplatných:




Výsledek zkoušky (nehodící se škrtněte):              prospěl		                   	neprospěl

Místo a datum zkoušky:                                               

Podpis předsedy zkušební komise: 		  Podpisy členů zkušební komise:




*
hlasovací lístky jsou součástí spisu doktoranda
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