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ŽIADOSŤ O VYKONANIE OBHAJOBY DIZERTAČNEJ PRÁCE
Titul, meno, priezvisko: .............................................................................................................................
Katedra: ...........................................................................................................................................................
Predkladám žiadosť o vykonanie obhajoby dizertačnej práce, ktorú som vypracoval/a na 
tému: ..............................................................................................................................................................
Školiteľ (uviesť, tituly, meno a priezvisko, inštitúciu):
.........................................................................................................................................................................
Doktorandské štúdium som absolvoval v študijnom odbore: 
....................................................................................................................................
Dizertačnú skúšku som vykonal/a z predmetov: 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Vyjadrenie školiteľa k dizertačnej práci a jej obhajobe .........................................................................................................................................................................
Zoznam výstupov vedeckej a publikačnej činnosti podľa kategórií (uviesť v prílohe žiadosti)


V Trnave, dňa ................................................			.....................................................................
 								podpis doktoranda



...........................................................................			........................................................................   
podpis školiteľa/ vedúceho katedry			podpis dekana


								.....................................................................
 	podpis predsedu odborovej komisie


+421 33 5565 525									              	www.ucm.sk
info.fsv@ucm.sk
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