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ZÁPIS 
o státní doktorské zkoušce 

 
 
 
Datum konání zkoušky:  
 
Příjmení a jméno studenta: 
 
Pracoviště: 
 
Obor doktorského studia: 
 
Školitel: 
 
Školitel-specialista: 
 
Fakultní garant: 
 
Členové zkušební komise: 
 
Otázky zkoušky: 
 
Výsledek zkoušky: prospěl/a – neprospěl/a 
 
Podpisy předsedy a členů komise: 
 
V Českých Budějovicích dne:  


