
Souhlas školitele 
Supervisor's Consent 

(Příloha k přihlášce k doktorskému studiu Univerzita Karlova 1. lékařská fakulta 
/Annex to the application for doctoral studies at the First Faculty of Medicine CU) 

 

Vyplní uchazeči studijních programů vyučovaných v českém jazyce: 

Potvrzuji, že pokud bude uchazeč [jméno a příjmení uchazeče] přijat do doktorského studijního 

programu [název studijního programu] v akademickém roce [20…/20…] ke studiu na 1. lékařské fakultě 

Univerzity Karlovy, budu se jako školitel podílet na jeho studiu a na zpracování disertační práce 

s názvem [název tématu disertační práce]. 

Uvažované krytí výzkumu (grant vlastní, grant školitele, sponzorství, zájem určitého 
pracoviště apod.): [doplňte] 

 

 

V [místo] dne [den. měsíc. rok]  

 

 

 

 

To be filled in by applicants for study programs taught in English: 

"I confirm that if the applicant [name and surname of the applicant] is admitted to the doctoral study 

program [name of the study program] in the academic year [20…/20…] at the First Faculty of Medicine, 

Charles University, I will participate as the supervisor in their studies and in the development of the 

dissertation titled [title of the dissertation topic]." 

 

[titul, jméno a příjmení školitele/Title, Name, and Surname of the Supervisor ]  

Considered research funding (own grant, supervisor's grant, sponsorship, interest of a specific 
department, etc.): [please fill in] 

 

 

In [place] on [day, month, year] 

 

   ……………………………………….………….………………. 

Podpis školitele /Supervisor's Signature 


