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Evidenční list studenta doktorského studia

Studijní program: ……………………………………………………….

Lékařská fakulta, Ostravská univerzita 
	Příjmení, jméno, tituly:
	     


	Rodné příjmení:
	     

	Datum narození:
	     
	Místo narození:
	     

	Rodné číslo (u cizinců číslo pasu):
	     
	Státní příslušnost:
	     

	Trvalé bydliště:


	     
	PSČ:       

	Telefon:
	     
	e-mail:
	     

	Adresa pro doručování*:


	     
	PSČ:       


* liší-li se od adresy trvalého bydliště
	Absolvovaná fakulta, rok absolvování, obor

	     


	Název – téma disertační práce**

	**uveďte česky a anglicky (případně rozepište na druhou stranu)

	     
     


	Forma doktorského studia (označte):  prezenční                      kombinovaná

	Datum nástupu do doktorského studia (den, měsíc, rok):
	     
	     
	     

	U kombinovaného studia i vysílající pracoviště studenta (zaměstnavatel):



	Adresa:


	     
	PSČ:       

	Telefon: 
	     
	Fax:      
	e-mail:
	     


	Školitel (hlavní) jméno a tituly:      
Instituce a pracoviště školitele:       


	Adresa:


	     
	PSČ:       

	Telefon: 
	     
	Fax:      
	e-mail:
	     

	Školitel - konzultant jméno a tituly (je-li přidělen):      
Instituce a pracoviště školitele:      


	Adresa:


	     
	PSČ:       

	Telefon:
	     
	Fax:      
	e-mail:
	     

	Konzultant jméno a tituly (je-li přidělen):      
Instituce a pracoviště školitele:

	Adresa:


	     
	PSČ:       

	Telefon:
	     
	Fax:      
	e-mail:
	     

	Přerušení studia – důvod - /od – do/      


Pozn. Nezapomeňte oznámit případnou změnu kontaktní adresy, přerušení studia, dlouhodobou stáž a další podstatné informace.


Lékařská fakulta Ostravské univerzity / Syllabova 19  703 00 Ostrava / Česká republika
lf.osu.cz / alive.osu.cz


