Fakulta.......ccccvviiinnnnnee. Univerzity Karlovy
Doktorské studijni programy v biomediciné

Zadost o vykonani statni doktorské zkousky

Datum:

Ptijmeni a jméno doktoranda:

Datum a misto narozeni:

Studijni program, studijni obor a forma doktorského studia
(prezencni/kombinovand):

Datum zahéjeni doktorského studia:

Adresa pracovisté (v€. telefonu, popt. e-mailu):

Adresa bydlisté (v€. telefonu, popt. e-mailu):

Sdéluji, Ze jsem splnil vSechny studijni povinnosti pfedepsané studijnim
planem mého doktorského studia a Zdddm o mozZnost slozit ptislusnou statni
doktorskou zkousku.

Podpis doktoranda:

Potvrzuji, Ze......ccooveiiiiiiii (pfiymeni a yjméno doktoranda) splnil
vSechny studijni povinnosti predepsané studijnim pldnem jeho doktorského
studia.



