
PRIHLÁŠKA NA DIZERTAČNÚ / LICENCIÁTNU SKÚŠKU 

 

 

Titul, meno a priezvisko: ........................................................................................................... 

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

Študijný program: ..................................................................................................................... 

Školiteľ/ka: ................................................................................................................................. 

 

Konzultant/ka: ..................................................................................................... 

 

Forma štúdia:                                            Denná                                  Externá 

 

Zápis na doktorandské štúdium (dátum): ........................................................................ 

 

Prerušenie doktorandského štúdia (dátum): .................................................................... 

 

 

Názov projektu dizertačnej práce / licenciátnej práce:  

 

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

 

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

 

 

Tézy k dizertačnej skúške pripravuje odborová komisia so školiteľom po odovzdaní 

prihlášky na dizertačnú skúšku. 

 

Vypĺňa školiteľ: 

 

Návrh na oponenta písomnej časti dizertačnej skúšky (meno, organizácia):  

 

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

 

Meno a podpis školiteľa: .............................................................................................................. 

 

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

 

 

 

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

                       (podpis doktoranda/ky) 
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