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Žádost o povolení obhajoby disertační práce

v doktorském studijním programu:	Biomedicínská a klinická technika
Jméno a příjmení, titul: ...........…………………………………………………………………………………………………….

Datum a místo narození:  ……………………………………………….…………………………........................................

Státní příslušnost: ..............................................................................................................................................	

Trvalé bydliště: ………..........................................................................................................................................

Telefon:  ……………….……………………………………. e-mail: ……………………………….….…………………………….

Vysokoškolské magisterské (inženýrské) vzdělání (škola, fakulta, obor):

……………....................................................................................………………………. rok ukončení: ....................

Pracoviště (úplná adresa): …………………………………………………………………………………………………………

Funkční zařazení: ……………………………………………………………………………………………………………………….


Doktorské studium 
Datum zahájení studia: ………………………………………………………….………………………………………………….

Školicí pracoviště: …………………………………….................................................................................................

Školitel: ………………………………………………......................................................................................................

Forma studia: .....................................................……………………………………………………………………………….

Datum ukončení studijního bloku: …………………………………………………………………………………………….

Datum vykonání státní doktorské zkoušky: .................................................………………………….………….


Téma disertační práce česky: 

................................................................................................................................................................................


Téma disertační práce anglicky:

…………………………………………….. …....................................................................................................................




 ................................................					…………………………………………..
 podpis doktoranda					                podpis školitele



[bookmark: _GoBack]Návrh vedoucího katedry na oponenty disertační práce:
(složení oponentů viz Studijní a zkušební řád pro studenty ČVUT v Praze, čl. 30, odst. 4)

jméno, pracoviště včetně adresy pro jmenování děkanem fakulty: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...



Souhlas vedoucího katedry (pracoviště): 	..................................	.......................................
					             	datum			podpis


Souhlas předsedy oborové rady:  	      	..................................	.......................................
						datum	                     	podpis

	NÁM. SÍTNÁ 3105
272 01 KLADNO
ČESKÁ REPUBLIKA

	+420 224 355 046
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	IČ 68407700 | DIČ CZ68407700
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Č. Ú. 27-7380010287/0100
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