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Ž I A D O S Ť

Titul, meno a priezvisko doktoranda:
Forma DŠ:  
Študijný program:
Školiteľ:                                                                                                                                                                                                                                                                    
Téma dizertačnej práce:

Menovaný (á) študent (ka) žiadam o    ..................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

Odôvodnenie žiadosti ...........................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Meno, priezvisko školiteľa, stanovisko .................................................................................................
..................................................................................................................................................................
								....................................................
									Podpis školiteľa

Meno, priezvisko riaditeľa ústavu,  stanovisko  ...................................................................................
[bookmark: _GoBack]................................................................................................................................................................
								....................................................
									Podpis RÚ

Stanovisko prodekanky pre vzdelávanie ..................................................................................................
...................................................................................................................................................................


V Košiciach, dňa ...........................................
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