	[image: image1.jpg]



	vysoká  škola

zdravotníctva  a  sociálnej  práce

sv.  Alžbety,  n. o.

Oddelenie doktorandského štúdia

Bratislava

	
	



ŽIADOSŤ O VYKONANIE  OBHAJOBY DIZERTAČNEJ PRÁCE
  Študijný program: 

Študijný odbor:   
Meno, priezvisko a titul doktoranda:  

Kontakt:  telefón:

                e-mail:

Forma štúdia:  externá /interná

Nástup na doktorandské štúdium:  

Názov  dizertačnej práce:

Školiteľ: 

Kontakt:  telefón:

                e-mail:

Školiteľ špecialista: ( uviesť len vtedy, ak bol oficiálne menovaný):

Kontakt:  telefón:

                e-mail:
Návrh školiteľa na oponentov:
Oponent:

Kontakt: telefón:

   e-mail:

Oponent:

Kontakt: telefón:


   e-mail:

Oponent:

Kontakt: telefón:


   e-mail:

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Prílohy: 
1. Štruktúrovaný  životopis

2. Osvedčenie o vykonaní dizertačnej skúšky

3. Sumár získaných kreditov počas štúdia + prehľad aktivít – kópie o získaných kreditov počas celého doktorandského štúdia, v hrebeňovej väzbe
4. Zoznam publikácií zoradených podľa príslušných kategórií podľa Vyhlášky Ministerstva školstva o centrálnom registri evidencie publikačnej činnosti
5. Potvrdenie o zaplatení poplatku, sú povinní uhradiť externí doktorandi na účet:
26 27 039 100/1100, variabilný symbol – číslo študenta
V ..................................... dňa .................................
podpis doktoranda: ............................................ podpis školiteľa:...............................................
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