2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy
Doktorské studijní programy v biomedicíně
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Příjmení, jméno a titul doktoranda:

Datum a místo narození:

Obor doktorského studia:
Forma doktorského studia    (prezenční / kombinovaná):

Datum zahájení doktorského studia:

Úplná adresa školícího pracoviště doktoranda   (vč. PSČ, telefonu, e-mailu):

Úplná adresa bydliště doktoranda   (vč. PSČ, telefonu, e-mailu):

Název dizertační práce:   (v českém i anglickém jazyce)

          Sděluji, že jsem splnil/a všechny studijní povinnosti předepsané studijním plánem mého doktorského studia, a žádám o možnost složit příslušnou státní doktorskou zkoušku.

Datum:

Podpis doktoranda:

Potvrzuji, že ………………… (příjmení a jméno doktoranda) splnil všechny studijní povinnosti předepsané studijním plánem jeho doktorského studia.
Příjmení, jméno, tituly a pracoviště školitele:

K žádosti je potřeba dodat:
1. Životopis
2. Kopii diplomu

3. Studijní plán doktoranda

4. Seznam publikací, přednášek

5. Doklad o vykonané zkoušce z anglického jazyka

6. Kopii indexu, doklad o absolvování kurzů

K samotné zkoušce donést index

