UNIVERZITA KARLOVA
2. lékarska fakulta

ZAdost o obhajobu diserta¢ni prace

Zadatel

Titul, jméno a ptijmeni Zadatele:

Datum narozeni:

Doktorsky studijni program:

Rok zahdjeni studia:

Kontaktni adresa:

ZA4dam o obhajobu disertaéni prace

Nazev prace v Ceském a anglickém jazyce:

Sd¢luji, ze jsem splnil vSechny studijni povinnosti predepsané individualnim studijnim

planem a zadam o vykonani obhajoby

disertacni prace v nejbliz§im mozném terminu.

Datum a podpis Zadatele:

Tituly, jméno a piijmeni Skolitele:

Kontakty Skolitele (telefon, e-mail):

Datum a podpis Skolitele:

Potvrzuji, ze student splnil v§echny studijni povinnosti
predepsané individudlnim studijnim pldnem jeho studia.

Ziznamy Oddéleni Ph.D. studia

Doruceno dne:

Piedano OR dne:




Povinné prilohy:

1. Disertaéni prace v listinné podobé (pocet vytiskl je uveden na webu ptislusného DSP).
Disertace musi byt spolu s abstrakty v CJ a AJ vlozena ve formatu PDF do SIS.

2. Autoreferat v listinné podobé (pocet vytiskl je uveden na webu piislusného DSP).
Autoreferat musi byt ve formatu PDF vloZen do SIS.

3. Vytisky nejméné dvou publikaci v impaktovanych védeckych ¢asopisech v listinné a
elektronické podobé.

4. Seznam vSech publikovanych praci souvisejicich s disertacni praci v listinné a lektronické
podobg.

5. Podepsané doporuceni skolitele k obsahu a kvalité disertacni prace v listinné a elektronické
podobé¢. Neni pfedepsan zadny formulaf ani rozsah (obvykle na hlavickovém papite
pracoviste skolitele).

6. Navrh dvou oponentli z mimofakultnich pracovist’, v€etné postovnich kontaktnich adres
podepsany Skolitelem v listinné a elektronické podobé. Neni predepsan zadny formulat.

7. Aktudlni profesni Zivotopis v ¢eském jazyce v listinné a elektronické podobe¢.

Prilohy musi byt v Citelné podobé. Nelze akceptovat snimky potfizené mobilem.

Prosime o zaslani vSech vySe uvedenych piiloh rovnéz v elektronické formeé e-mailem.
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