Meno a priezvisko:

Adresa:

Ročník/forma štúdia:



Oddelenie pre vedeckovýskumnú činnosť a doktorandské štúdium
							Filozofická fakulta 
							UKF v Nitre


							................................................
							/dátum/



VEC: Žiadosť o vykonanie dizertačnej skúšky


	Podpísaný/á/ .................................................................., doktorand/ka............ ročníka 

Vás týmto žiadam o vykonanie dizertačnej skúšky zo študijného programu ...........................

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

Názov práce:


.............................................
/ podpis /

Súhlasím/nesúhlasím s odovzdaním písomnej práce k dizertačnej skúške.

Školiteľ/školiteľka ................................................................


								........................................................
								/ podpis školiteľa/školiteľky /




[bookmark: _GoBack]Príloha: časť dizertačnej práce v hrebeňovej väzbe– projekt (2x)
