TECHNICKÁ UNIVERZITA V KOŠICIACH

Strojnícka fakulta

Katedra: 

Ž I A D O S Ť

 o obhajobu dizertačnej práce

Titul, meno a priezvisko:
.......................................................................................................

Dátum a miesto narodenia:
........................................................................................................

Forma DŠ:
...............................................................................................................................

Študijný program:
...................................................................................................................

Číslo a názov študijného odboru: .............................................................................................

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

Doktorandské štúdium (od-do):
............................................................................................

Dátum vykonania dizertačnej skúšky:
................................................................................

Školiteľ:
...............................................................................................................................

Téma dizertačnej práce:
.......................................................................................................

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

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





       Adresa uchádzača: ...............................................................







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







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

Dátum
 ..............................                                                      ..........................................

                podpis 

Vyjadrenie predsedu FOK:
