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ZMENA  TÉMY ALEBO ŠKOLITEĽA  DIPLOMOVEJ  PRÁCE
	Žiadosť podaná dňa:                 .....................................................
Žiadosť schválená dňa:
      .....................................................





Nový názov diplomovej práce:  ............................................................................................................. 
                                                      ............................................................................................................                                         
Meno a priezvisko, titul, adresa školiteľa diplomovej práce, pracovisko, e-mail:

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


	Titul, meno a priezvisko vedúceho katedry:

...................................................................................................................................................................
Podpis vedúceho katedry:

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




