Studijní oddělení HAMU

ŽÁDOST DOKTORANDA HAMU

	Jméno studenta: 

	OBOR: 

	Ročník:

	ŠKOLITEL: 


Žádost  ve věci:  ________________________________________________________
Datum a podpis studenta:
MOBIL:

OBRAŤTE!

Před podáním žádosti na studijní odd. je nutné:
Vyjádření školitele:

Vyjádření  předsedy oborové rady doktorského studia:

___________________________________________________________

Záznamy děkanátu HAMU

Žádost doručena dne:

Stanovisko studijního proděkana:

Rozhodnutí děkana:

