Příloha 1

Univerzita Pardubice
Dopravní fakulta Jana Pernera
ŽÁDOST O VYKONÁNÍ  STÁTNÍ  DOKTORSKÉ ZKOUŠKY

Žádám o povolení vykonání státní doktorské zkoušky na Dopravní fakultě Jana Pernera.

Jméno a příjmení, titul: 
Trvalé bydliště: 







PSČ:
Telefon:



E-mail: 

Datum a místo narození: 

Studijní obor:

Forma studia : 

Název odborné práce ke státní doktorské zkoušce: 

Školitel/-ka: 





Školitel specialista:
Zaměstnavatel doktoranda: 

Adresa zaměstnavatele: 

Dosažené vysokoškolské vzdělání na vysoké škole (rok ukončení, fakulta, studijní obor): 

Rok zahájení doktorského studia: 

Vyjádření školitele: 

Stanovisko školícího pracoviště
Datum:         




Podpis doktoranda: 
