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  Akadémia umení v Banskej Bystrici

FAKULTA  VÝTVARNÝCH  UMENÍ

         Ul. J. Kollára  28, 974 01  Banská Bystrica

ŽIADOSŤ

o povolenie obhajoby dizertačnej práce (ArtD.)
Meno a priezvisko, titul:

Dátum a miesto narodenia:

Štátne občianstvo:







Vysokoškolské vzdelanie (fakulta, rok, odbor):

Pracovisko:

Doktorandské štúdium (od – do):

Študijný odbor:

Školiteľ:

Skúšky v doktorandskom štúdiu (predmet, dátum vykonania, hodnotenie):

Dizertačná  skúška (dátum vykonania):

Téma dizertačnej práce:

Dátum podania žiadosti:

Podpis a adresa uchádzača:

Návrh oponentov na obhajobu dizertačnej práce
Doktorand :                  ................................................................................................

1. Oponent :

Meno, priezvisko, tituly: .................................................................................................

Adresa: (ulica, číslo) :    .................................................................................................

              (PSČ, mesto):  .................................................................................................

Email / tel. číslo :            ................................................................................................

2. Oponent :

Meno, priezvisko, tituly: .................................................................................................

Adresa: (ulica, číslo) :    .................................................................................................

              (PSČ, mesto):  .................................................................................................

Email / tel. číslo :           .................................................................................................

3. Oponent :

Meno, priezvisko, tituly: .................................................................................................

Adresa: (ulica, číslo) :    .................................................................................................

              (PSČ, mesto):  .................................................................................................

Email / tel. číslo :           .................................................................................................

Dátum :

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



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

        podpis doktoranda





podpis školiteľa
