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ŽIADOSŤ O POVOLENIE OBHAJOBY DIZERTAČNEJ PRÁCE


Meno a priezvisko doktoranda s titulmi: .................................................................................
Dátum narodenia: ................................................. v .................................................................
Korešpondenčná adresa:  ..........................................................................................................
Začiatok doktorandského štúdia /dátum/: ................................................................................
Študijný odbor: vedy o športe
Študijný program: športová edukológia 
Forma štúdia: denná              externá 
Meno a priezvisko školiteľa: .....................................................................................................
Téma dizertačnej  práce: ...........................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Dátum konania dizertačnej skúšky:..........................................................................................

Dátum: ...................................                                    Podpis doktoranda: ...............................        

Dátum: ...................................                                    Podpis školiteľa: ....................................
___________________________________________________________________________
Vyplní oddelenie pre vzdelávanie:
Celkový počet získaných kreditov (k dátumu podania žiadosti o povolenie obhajoby): ............
z toho študijná časť ..................................... tvorivá časť v oblasti vedy  ....................................


Dátum: ...................................                            Meno a podpis referentky: ...............................        
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