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Fakulta priemyselných technológií v Púchove
I. Krasku 491/30, 020 01 Púchov

Žiadosť o povolenie obhajoby dizertačnej práce
na získanie akademického titulu „philosophiae doctor“ (PhD.)

Titul, meno a priezvisko: ...........................................rodné priezvisko....................................
Adresa:   ..................................................................................................................................
Tel. kontakt: ..................................mailová adresa...................................................................

Zápis na doktorandské štúdium: .............................................................................................

Študijný program: .....................................................................................................................
Forma štúdia:   .........................................................................................................................
Školiteľ/ka – Konzultant/ka: .......................................................................................................

Názov dizertačnej práce: ......................................................:....................................
....................................................................................................................................................

Súhlas školiteľa s vykonaním obhajoby dizertačnej práce:      súhlasím         nesúhlasím

Podpis školiteľa:...................................................

Návrh školiteľa na oponentov  dizertačnej práce (meno, úplná adresa, tel. kontakt): 

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

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

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

Dátum :                               

                   Podpis:
