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Žádost o změnu formy doktorského studia

Osobní údaje
	Jméno, příjmení a titul:                                                                                   

	Datum narození:



Studijní údaje
	Studijní program:

	Školicí pracoviště (katedra):                                                                           

	Školitel:




Údaje k žádosti
	Žádám o změnu formy doktorského studia          
[bookmark: _GoBack]z                                                      na  
Odůvodnění:



Datum:                                                                  Podpis doktoranda(ky):



Školitel
	
Datum:                                                                 Podpis:



Vedoucí školicího pracoviště (katedry)
	
Datum:                                                                 Podpis:



Předseda OR doktorského studijního programu
	
Datum:                                                                  Podpis:



Proděkan VaV
	
Datum:                                                                  Podpis:
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