Univerzita Karlova 
 
Lékařská fakulta v Plzni
 
Zápis o státní doktorské zkoušce 
 
Akademický rok: 2017/2018 
 
	Jméno a příjmení studenta:  
	 
	 

	Datum narození: 
	xx.xx.xxxx 
	 
	 

	Identifikační číslo studenta: 
	xxxxxxxx 
	 
	 

	Typ studijního programu: 
	doktorský 
	 
	 

	Studijní program: 
	 

	Studijní obor: 
	 bez oboru

	Forma studia: 
	□ prezenční 
	□ kombinovaná 
	□ distanční 

	Standardní doba studia 
	□ tříletá 
	□ čtyřletá 
	 

	Identifikační číslo studia: 
	xxxxxx 
	 
	 

	Datum zápisu do studia: 
	xx.xx.xxxx 
	 
	 


 
	Datum zkoušky: 
	xx.xx.xxxx 
	Místo zkoušky:1  
	 

	Termín: 
	□ řádný 
	□ opravný 
	 

	Název zkoušky v ČJ:
	

	Název zkoušky v AJ:
	

	Průběh zkoušky: 
	 
  

	Otázka:  
	 

	 
	 

	Otázka:  
	 

	 
	 

	 Hodnocení komise: 
	 

	
	 

	 
	 


 
	Hlasování komise: 
	Počet hlasů „prospěl/a“:  
	Počet hlasů „Neprospěl/a“: 

	Výsledek zkoušky: 
	□ prospěl/a 
	□ neprospěl/a 

	Předseda komise:2 
	 
	............................3 

	Členové komise:2 
	 
	............................ 

	 
	 
	............................ 

	 
	 
	............................ 

	 
	 
	............................ 

	Podpis studenta: 
	....................................... 
	 

	 
	 
	 


 
 
 
 
  































Příloha k zápisu o konání státní doktorské zkoušky 
protokol o tajném hlasování 
 
PROTOKOL O TAJNÉM HLASOVÁNÍ 
	Jméno a příjmení studenta:  
	 
	 

	Datum narození: 
	xx.xx.xxxx 
	 
	 

	Identifikační číslo studenta: 
	xxxxxxxx 
	 
	 

	[bookmark: _GoBack]Počet přítomných členů komise: 
	 
	 
	 

	Počet hlasů: 
	□ prospěl/a 
	□ neprospěl/a 

	Výsledek hlasování: 
	□ prospěl/a 
	□ neprospěl/a 

	Podpis předsedy komise: 
	 

	Podpis člena/ů  komise:
	 

	 
	 


 

