
Formulář d 

 

JIHOČESKÁ UNIVERZITA V ČESKÝCH BUDĚJOVICÍCH 
PEDAGOGICKÁ FAKULTA 

 
 

PŘIHLÁŠKA 
k státní doktorské zkoušce 

 
 
 
Termín státní doktorské zkoušky:  
 
Jméno a příjmení studenta: 
 
Pracoviště: 
 
Studijní obor: 
 
Školitel: 
 
Školitel-specialista: 
 
Fakultní garant: 
 
K přihlášce přikládám: 
- separáty publikací: 
- další písemné materiály: 
 
Podpis studenta: 
 
V Českých Budějovicích dne:  


