5 ) 5 ) Formular a
JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
PEDAGOGICKA FAKULTA

ZAPIS O PRIJIMACI ZKOUSCE DO DOKTORSKEHO STUDIA

Jméno uchazece:

Obor:

Datum konani zkousky:

Otazky pfijimaci zkousky:

Pfipadné naméty a pfipominky vznesené v diskusi k tématu diserta¢ni prace:
Zhodnoceni pfijimaci zkousky:

Dosazeny pocet bod:

Vysledek:

Navrh Skolitele, prip. fakultniho garanta:

Pfedseda komise (jméno a podpis):

Clenové komise (jména a podpisy):

Uchazec stvrzuje podpisem souhlas s pribéhem pfijimaci zkousky

Rozhodnuti dékana:

................... podplsdekana
V Ceskych Budé&jovicich



