Příloha 5


[image: image1.png]SLEZSKA
UNIVERZITA

FILOZOFICKO-
PRIRODOVEDECKA
FAKULTA V OPAVE





Výkaz o studiu

v doktorském studijním programu

Jméno a příjmení studenta:

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


……………………………………………………………
Osobní číslo (IS SU):


……………………………………………………………
Forma:




……………………………………………………………
Jméno školitele:


……………………………………………………………
Splněné předměty dle individuálního studijního plánu (dle IS SU):
	Název předmětu (kód předmětu)
	Zkoušející

(jméno a příjmení, vč. titulů)
	Způsob ukončení (Z, Zk)
	Datum splnění:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dle potřeby přidejte řádky
Datum: ………………………


Podpis studenta …………………………

Datum: ………………………


Potvrzení OVZS …………………………
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