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	vysoká  škola

zdravotníctva  a  sociálnej  práce

sv.  Alžbety,  n. o.

Oddelenie doktorandského štúdia

Bratislava


	
	



   Žiadosť o zmenu školiteľa
	Meno a priezvisko doktoranda
	

	Začiatok štúdia – akademický rok
	

	Študijný odbor
	

	Pôvodný školiteľ
	

	Navrhovaný  školiteľ
	


Dôvod: 

Dátum: 







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










             podpis doktoranda

Vyjadrenie súhlasu:

Pôvodný školiteľ:
                                         súhlasím / nesúhlasím                              ............................................







                          podpis pôvodného školiteľa

Navrhovaný školiteľ:
                            súhlasím / nesúhlasím                              ............................................







                         podpis navrhovaného školiteľa


Predseda odborovej komisie:                       súhlasím / nesúhlasím                            ..................................................









                   podpis predsedu odborovej komisie
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