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Univerzita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta  
Bakalářské a magisterské studijní programy 

 
Záznam o průběhu obhajoby závěrečné práce 

 
Datum a místo konání obhajoby: 

 

Příjmení a jméno studenta: 

 

Název závěrečné práce: 

 

Jazyk závěrečné práce: 

 

Příjmení, jméno, tituly a pracoviště vedoucího práce: 

 

Typ studijního programu:     bakalářský    /   magisterský 

 

Studijní program: 

 

Obor studia: 

 

Forma studia:    prezenční    /    kombinovaná 

_____________________________________________ 
Příjmení, jméno, tituly a pracoviště oponenta 

 

Příjmení, jména, tituly a pracoviště všech členů komise: 

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
 

Počet všech členů komise______, počet přítomných členů komise_____ 
 

 

Průběh obhajoby: 

_____________________________________________

_____________________________________________
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_____________________________________________

_____________________________________________ 
 

Výsledek obhajoby:  

 

výborně – velmi dobře – dobře – neprospěl/a 
 

 

 

________________________________________________________________ 

Příjmení, jméno, tituly, datum a podpis předsedy komise pro obhajobu 

 
 

 


