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PŘIHLÁŠKA KE STÁTNÍ  RIGORÓZNÍ ZKOUŠCE
 podle  § 46 odst.  5 zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách v platném znění,  
po jejímž úspěšném vykonání se uděluje akademický titul doktor filozofie (ve zkratce PhDr.)

v oboru
	


	Uchazeč uvede plný název oboru studia, ve kterém získal titul magistr a  pro který má  Pedagogická fakulta UK  akreditaci  






Údaje o uchazeči

1. Osobní údaje
	příjmení
	
	

	jméno
	
	

	rodné příjmení
	
	

	akademický titul 1)
	
	

	datum narození
	
	rodné číslo

	místo narození
	
	

	státní občanství
	
	národnost


1) veškeré uváděné tituly nutno doložit úředně ověřenou kopií diplomu



2. Adresa trvalého bydliště
	ulice
	
	čp.

	místo
	
	PSČ

	kontaktní
spojení
	            telefon                     fax
	             e-mail






3. Adresa k zasílání korespondence
	ulice
	
	čp.

	místo
	
	PSČ

	kontaktní
spojení
	           telefon                     fax
	             e-mail


I. Ukončení vysokoškolského vzdělání a dosažení akademického titulu „Mgr“


	vysoká škola

	název                                                         sídlo

	fakulta

	název                                                         sídlo

	absolvovaný studijní
program (obor)
	název

	diplomová
	název

	práce
	katedra, na které byla práce zpracována

	datum 
ukončení studia
	                                                                  Č.diplomu





Rigorózní práce

	Název rigorózní práce



	Název rigorózní práce v anglickém jazyce



	Základní osnova


































Žádost o uznání )
a) diplomové práce obhájené dne……………………….na fakultě……………………….jako rigorózní práce

b) disertační práce obhájené dne……………………..….na fakultě……………………….jako rigorózní práce

c) rigorózní (státní doktorské) zkoušky vykonané dne ……………………… na fakultě ……………………… jako ústní části státní rigorózní zkoušky


přičemž studium doktorského studijního programu jsem zahájil(a) dne …………………………………………..





Prohlášení
Prohlašuji, že jsem nezískal(a) titul „doktor“ podle §22 zákona č.172/1990 Sb., o vysokých školách.


                                                                                                               ……………………………………………
                                                                                                                                    podpis




V ………………………….dne……………………………………….    ………………………………………..
                                                                                                                                     podpis uchazeče



Přílohy přihlášky:










Záznamy fakulty:






) Poučení o čl.7 odst.2 Rigorózního řádu UK (Rigorózní řád UK je zpřístupněn na internetové adrese www.cuni.cz):
          Diplomová práce obhájená podle zák.č.172/1990 Sb., o vysokých školách, nebo podle zákona o vysokých školách a vyhovující nárokům uvedeným v čl..4 odst.3 a 4, může být komisí uznána jako rigorózní práce podle Rigorózního řádu Univerzity Karlovy v Praze.
          Disertační práce obhájená v rámci studia doktorského studijního programu, které bylo zahájeno před 29. květnem 1998 jako postgraduální studium (§98 odst.1 písm. c) zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách, a o změně a doplnění dalších zákonů), podle §22 odst.2 zák.č.172/1990 Sb., o vysokých školách, nebo podle zákona č. 111/1998 Sb., se podle Rigorózního řádu Univerzity Karlovy v Praze uznává jeko rigorózní práce.
          Rigorózní zkouška vykonaná v rámci studia doktorského studijního programu, které bylo zahájeno před 29. květnem 1998 jako postgraduální studium (§98 odst. 1 písm. c) zákona č.111/1998 Sb.), podle § 22 odst. 2 zákona č.172/1998 Sb., nebo státní doktorská zkouška vykonaná podle zákona č. 111/1998 Sb. v témž rámci, se podle Rigorózního řádu Univerzity Karlovy v Praze uznává jako ústní část státní rigorózní zkoušky.


TAM
Nabídka služeb

v souvislosti se státní rigorózní zkouškou podle čl. 6 odst. 2 Řádu rigorózního řízení UK v Praze
UK – Pedagogická fakulta nabízí podle Opatření děkana č. 11/2016  tyto služby:

	1. 
	Konzultace s akademickými pracovníky v souvislosti se zpracováním rigorózní práce a přípravou na SRZ v rozsahu nejvýše 10 hodin: 
	
5000,- Kč
	Tuto nabídku:
Přijímám*)
	Tuto nabídku:
Nepřijímám*)

	2. 
	Konzultace s akademickými pracovníky v souvislosti se zpracováním rigorózní práce a přípravou na SRZ v rozsahu nejvýše 15 hodin:
	
7500,- Kč
	Tuto nabídku:
Přijímám*)
	Tuto nabídku:
Nepřijímám*)

	3. 
	Konzultace s akademickými pracovníky v souvislosti se zpracováním rigorózní práce a přípravou na SRZ v rozsahu nejvýše 20 hodin:
	
10000,- Kč
	Tuto nabídku:
Přijímám*)
	Tuto nabídku:
Nepřijímám*)


                                                                                                                                         *) Zřetelně vyznačte 

Platbu za konzultace je uchazeč povinen uhradit ke dni podání přihlášky k rigorózní zkoušce (dle Opatření děkana č. 11/2016) na bankovní účet fakulty 85236011/0100, variabilní symbol 110095, specifický symbol – datum narození uchazeče ve tvaru DDMMRRRR.

I. KONZULTACE K RIGORÓZNÍ PRÁCI
Jméno, příjmení, titul a katedra konzultanta k rigorózní práci: ………………………………………………….
Souhlasím s tématem rigorózní práce a s poskytnutím konzultací v požadovaném rozsahu 
                                                                                                   ……………………………………………………..
                                                                                                                           datum a podpis konzultanta

II. OSTATNÍ KONZULTACE
Jméno, příjmení, titul a katedra konzultanta: ……………………………………………………………………….
Souhlasím s poskytnutím konzultací v požadovaném rozsahu ……………………………………………………..
                                                                                                                       datum a podpis konzultanta

Jméno, příjmení, titul a katedra konzultanta: ……………………………………………………………………….
Souhlasím s poskytnutím konzultací v požadovaném rozsahu ……………………………………………………..
                                                                                                                       datum a podpis konzultanta

Jméno, příjmení, titul a katedra konzultanta: ……………………………………………………………………….
Souhlasím s poskytnutím konzultací v požadovaném rozsahu ……………………………………………………..
                                                                                                                       datum a podpis konzultanta
[bookmark: _GoBack]
Datum a podpis uchazeče: ……………………………………………………………..
