Formulář b

jihočeská univerzita v českých budějovicích

Pedagogická fakulta

INDIVIDUÁLNÍ STUDIJNÍ PLÁN

studenta doktorského studijního programu

Příjmení a jméno studenta:

Titul:

Forma studia:

Studium zahájeno dne (datum zápisu):
Plánované ukončení studia:

Školitel:

Školitel-specialista:

Fakultní garant:
Téma disertační práce:

Rámcový plán studia:
	Rok studia:
	Povinnost:
	Termín do:
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Projekt:
Financování projektu:

Přílohy:
Podpisy

Školitel:
Školitel-specialista: 

Fakultní garant: 
Předseda OR: 
Student: 
V Českých Budějovicích: 


