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JIHOČESKÁ UNIVERZITA V ČESKÝCH BUDĚJOVICÍCH 
PEDAGOGICKÁ FAKULTA 

 

ZÁPIS O PŘIJÍMACÍ ZKOUŠCE DO DOKTORSKÉHO STUDIA 
 

Jméno uchazeče: 
 
Obor: 
 
Datum konání zkoušky: 
 
Otázky přijímací zkoušky:  
 
Případné náměty a připomínky vznesené v diskusi k tématu disertační práce: 
 
Zhodnocení přijímací zkoušky: 
 
Dosažený počet bodů:  
 
Výsledek:  
 
Návrh školitele, příp. fakultního garanta: 
 
Předseda komise (jméno a podpis): 
Členové komise (jména a podpisy):  
 
 
Uchazeč stvrzuje podpisem souhlas s průběhem přijímací zkoušky  
 
       .......................................................... 

podpis uchazeče  
 
Rozhodnutí děkana: 

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

podpis děkana 
V Českých Budějovicích  


