SDZ – návrh složení komise

Jméno doktoranda:
Datum zkoušky:


čas:



místnost:
Název DP: 
Návrh složení komise 
	Funkce 
	Jméno
	email
	poštovní adresa u externistů
	zkoušející předmětu u SDZ

	Předseda komise 
	 
	
	
	

	Členové komise
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Navrženo oborovou radou dne
Podpis předsedy oborové rady
	 
	


Komise jmenována dne

Podpis děkana
	
	


