TECHNICKÁ UNIVERZITA V KOŠICIACH

Strojnícka fakulta

Katedra: ...........................................................
Ž I A D O S Ť
doktoranda
Meno a priezvisko doktoranda:
............................................................................................

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

Študijný odbor:
...................................................................................................................

Forma štúdia: denná - externá

Rok štúdia: ...................................
Žiadam o .....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

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

Dátum podania žiadosti:
...................................

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

         podpis doktoranda

Vyjadrenie školiteľa:

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

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

Dátum
 :     ......................................

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

             podpis školiteľa

Vyjadrenie predsedu OK:

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

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

Dátum
 :     ...................................
                                                                                                 ..............................................

       podpis predsedu OK

