Evidenční list studenta DSPB na 2. LF UK

Jméno a příjmení:      



titul.:      
stav:      

národnost:      

státní příslušnost:      
datum, místo a okres narození:      
rodné číslo:      




č.OP:      
absolvovaná fakulta, rok absolvování, obor:

     
adresa trv. bydliště, PSČ: 
     
adresa přech. bydliště, PSČ: 
     
E – mail:      
mob. tel.:      


tel.:

Pozn.: označte adresu, kam chcete zasílat korespondenci: zda do místa trvalého nebo přechodného bydliště

Forma doktorandského studia : 
 FORMCHECKBOX 

prezenční

 FORMCHECKBOX 

kombinované

obor:      
na fakultě UK, ústavu AV ČR:      
datum nástupu do DSPB:      
u kombinovaného studia i vysílající pracoviště (zaměstnavatel – adresa, tel., fax :

     
školitel (hlavní), jméno, tituly:      
e-mail školitele:      
instituce a pracoviště školitele (komplet. adresa, telef., fax):

     
event. školitel konzultant (jméno, tituly, adresa, tel., fax., e-mail):

     
instituce poskytující stipendium:      
Datum: 26.4.2007 FORMTEXT 

26.4.2007






podpis doktoranda:

