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PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

Fakulta zdravotníckych odborov
Partizánska 1, 080 01 Prešov
_____________________________________________________________________

Prihláška na konzultácie rigoróznej práce
Meno a priezvisko študenta: .....................................................................

Študijný odbor: ............................    Začiatok štúdia: .................................  Predpokladaný termín ukončenia štúdia .......................................................
Kontakt: ........................................  Podpis študenta: ................................

Názov témy rigoróznej práce: ...................................................................
.................................................................................................................
Konzultant (zamestnanec FZO PU):
Meno a priezvisko: ...................................................................................

Pracovisko: ..............................................................................................

Podpis konzultanta: ..........................................

Súhlas dekana FZO: ..........................................

KONZULTÁCIE RIGORÓZNEJ PRÁCE

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

Podpis konzultanta: ............................   Podpis študenta: ............................

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

Podpis konzultanta: ............................   Podpis študenta: ............................

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

Podpis konzultanta: ............................   Podpis študenta: ............................

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

Podpis konzultanta: ............................   Podpis študenta: ............................

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

Podpis konzultanta: ............................   Podpis študenta: ............................

