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Žiadosť o povolenie dizertačnej skúšky

Vážený pán dekan,

dovoľujem si Vás požiadať o povolenie dizertačnej skúšky a schválenie oponenta.

Som denný/externý študent doktorandského štúdia v študijnom odbore názov študijného odboru* v študijnom programe názov študijného programu* na uviesť názov pracoviska.
Téma dizertačnej práce: „“
S pozdravom






presné meno (s titulmi)a podpis doktoranda 
Vyjadrenie školiteľa:

Súhlasím s vykonaním dizertačnej skúšky a za oponenta písomnej práce navrhujem (uviesť presné meno a adresu pracovisko navrhovaného oponenta).

presné meno (s titulmi) a podpis školiteľa/ky s titulmi
Vyjadrenie predsedu Odborovej komisie:

Súhlasím/Nesúhlasím s vykonaním obhajoby písomnej práce k dizertačnej skúške.

presné meno a podpis predsedu Odborovej komisie
* uviesť podľa prílohy: sustava studijnych odborov_01092019.pdf


