Ž I A D O S Ť        o (prerušenie štúdia, odklad termínu odovzdania diz.práce 
                                   a pod.)
Priezvisko a meno, titul:

Dátum a miesto narodenia:

Katedra:

Nástup na doktorandské štúdium:

Školiteľ:

Garant:

Názov študijného programu, číslo a názov študijného odobru:

Text dôvodu žiadosti:

V ...................... dňa .................


podpis doktoranda:

Vyjadrenie školiteľa:




podpis školiteľa:

Vyjadrenie garanta:




podpis garanta:

Vyjadrenie dekana:




podpis dekana:

