 Univerzita P. J. Šafárika v Košiciach, Prírodovedecká fakulta

 Šrobárova 2, 041 54 Košice

Prihláška na dizertačnú skúšku

Meno doktoranda:
...................................................................................................................

Ústav PF  :
 ..............................................................................................................................

Adresa:
................................................................................................................................

Telefón:
......................................................     E-mail:    ......................................................

Školiteľ:
.............................................       E-mail:................................................................. Termín nástupu na DŠ: ...............................               Forma štúdia:    denné  -  externé 

Termín dizertačnej skúšky podľa študijného programu:
...................................

Týmto sa prihlasujem na dizertačnú skúšku vo študijnom odbore doktorandského štúdia 

Názov programu:…….....................................................................................................................

Zároveň prikladám písomnú prácu s názvom:

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................v rozsahu ..........strán,

ktorej súčasťou je krátky písomný výklad (tézy) projektu dizertačnej práce.

V Košiciach dňa:





             ..................................................








            podpis doktoranda

Predmety dizertačnej skúšky:1.




2.




3.

Návrh školiteľa na oponenta písomnej práce:

Návrh na deň, hodinu a miesto konania dizertačnej skúšky:

..........................................                                                      ……..............................................
     Meno a podpis školiteľa                                                        meno a podpis prvého garanta

Návrh predsedu odborovej komisie na predsedu a členov skúšobnej komisie:

        Meno, priezvisko, titul




    Pracovisko

Predseda: ………………………………….…

…………………………………….

Členovia: ………………………………….…

…………………………………….


     ……………………………………

……………………………………..

                 ……………………………………

……………………………………...

                 …………………………………....

……………………………………...

 V Košiciach dňa:


                                      ………………………………









podpis predsedu odborovej komisie

