Formuléar e

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
PEDAGOGICKA FAKULTA

ZAPIS

o statni doktorské zkousce

Datum konani zkousky:

Pfijmeni a jméno studenta:
Pracovisté:

Obor doktorského studia:
Skolitel:

Skolitel-specialista:

Fakultni garant:

Clenové zkusebni komise:

Otazky zkousky:

Vysledek zkousSky: prospél/a - neprospél/a
Podpisy predsedy a ¢len komise:

V Ceskych Budgjovicich dne:



