	Podací razítko




3. lékařská fakulta Univerzity Karlovy

Žádost o povolení obhajoby dizertační práce v doktorském studijním programu

Jméno a příjmení, vč. titulů :……………………………………………………………………………..

Datum a místo narození :………………………………………………………………………………...

Bydliště : ……………………………………………………………tel.:……………………………….

Adresa zaměstnavatele :……………………………………………………tel………………………….

Pracovní zařazení :……………………………………………………………………………………….

Forma doktorského studia : a) prezenční :
od …………………. do ……………………………...




     b) kombinovaná :
od …………………. do ……………………………...

Studijní program : ……………………………………………………………………………………….

Datum vykonání státní doktorské zkoušky :……………………………………………………………..

Školící pracoviště :……………………………………………………………………………………….

Školitel :………………………………………………………………………………………………….

Školitel konzultant :……………………………………………………………………………………...

Název předložené dizertační práce : ……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

Název předložené dizertační práce  v AJ:………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

Práce z oboru : …………………………………………………………………………………………...

Datum : ………………………….








…………………………………………








      podpis uchazeče

Přílohy :

1) Životopis

2) Doklad o vykonání státní doktorské zkoušky*
3) Doklad o vykonání jazykové zkoušky*
4) Seznam publikovaných i nepublikovaných prací

5) Disertační práce 4x

6) Posudek školitele

7) Autoreferát 5 kusů (požaduje.li oborová rada)
8) Vyjádření školitele k nálezům z kontroly originality práce (Směrnice č. 7/2019)
*- dodá odd. vědy
Minimálně 2 měsíc před obhajobou uložte do SIS elektronickou verzi své práce.
