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PŘIHLÁŠKA KE KVALIFIKAČNÍ ZKOUŠCE V 
DOKTORSKÉM STUDIJNÍM PROGRAMU

Prezenční

Datum přihlášky

Podpis doktoranda*ky Doporučení a podpis školite*ky Souhlas a podpis 
prorektora*ky pro 
internacionalizaci a výzkum

Termín kvalifikační zkoušky

Kombinované

Typ studia:

Při zadání soukromých kontaktních údajů bere student na vědomí, že jsou tyto kontakty AVU využívány pro účely 
zefektivnění a urychlení komunikace se studenty. Více informací o zpracování osobních údajů naleznete na https://
avu.cz/stranka/gdpr.

Doktorand*ka 

Školitel*ka 

Jméno, příjmení a titul: 

Datum narození: 

Adresa bydliště: 

Telefon:

Program:

Školní e-mail:

Pracoviště:

Jméno, příjmení a titul:

Název disertační práce:
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