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





dekanka PF UMB v Banskej Bystrici

Dátum podania žiadosti

Žiadosť o vykonanie dizertačnej skúšky
Priezvisko a meno:  ............................................................................................................................................
Adresa bydliska:  ...............................................................................................................................................

Začiatok doktorandského štúdia (deň/mesiac/rok/forma)  .............................................................. ..................
Študijný odbor/ študijný program/forma štúdia. ................................................................................................

Školiteľ:  ..............................................................................................................................................................
Téma dizertačnej práce:  .....................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Podpis doktoranda  ..........................................................................

Počet získaných kreditov  za študijnú časť (k dátumu prihlásenia sa na dizertačnú skúšku):  ..........................

Podpis vedúcej študijného oddelenia: ..............................................................................................................
Vyjadrenie školiteľa    odporúčam / neodporúčam písomnú prácu na dizertačnú skúšku*
Návrh na oponenta písomnej práce k dizertačnej skúške (meno, priezvisko, tituly, adresa pracoviska) vypíše školiteľ (aspoň 2 osoby, musia byť mimo PF UMB):
...............................................................................................................................................................................

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

Podpis školiteľa...................................................................................................................................................

Vyjadrenie dekanky PF UMB   súhlasím / nesúhlasím s vykonaním dizertačnej skúšky*
Podpis dekanky.......................................


dátum.....................................

*nehodiace sa škrtnúť
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