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Prihlaska na dizerta¢nu skiusku doktorandského studia

MeNo, Priezvisko (rodN@), TitUl: ......eo i
narodend/y (datum): ....ccocveiiiriiieiiiciee AV (a1 =151 o) A
adresa trvalého bydliska (ulica, PSC, mesto):

Studijny odbor: farmacia

Studijny Program: ....cceeeveeeereeneesieee e

meno Skolitela: .......ocovvieiii i

nazov katedry [ pracoviska: .........oocueieiiie e

STUdIUM Od: o

aktudlny ro€nik: ..o

nazov projektu dizertacnej prace:

datum a podpis doktoranda

Stanovisko k pripusteniu doktorandky/doktoranda k dizertacnej skuske a potvrdenie splnenia
podmienok v zmysle Studijného poriadku FaF UK v BA (ziskanie najmenej 60 kreditov a absolvovanie
predmetov Studijnej casti doktorandského Studia v skladbe urcenej Studijnym programom a
individualnym Studijnym planom):
Skolitel:
Suhlasim — nesuhlasim s prijatim prihlasky na dizertaénu skusku.
Prihlasku na skdsku zamietam z tychto dOvodov:  ......coooiiiiiiiicee e
datum a podpis: s
Predseda odborovej komisie:
Suhlasim — nesuhlasim s prijatim prihlasky na dizertaént skusku.
Prihlasku na skisku zamietam z tychto dOVOdOV: .......cccviiiiiiiiiiiici e
datum a podpis: e e
Dekan fakulty:
Suhlasim — nesuhlasim s prijatim prihlasky na dizertacnu skusku.
Prihlasku na skiusku zamietam z tychto dOvodov: .........ccciiiiiiiiiiiii e
datum a podpis: e e

prof. PharmDr. Jan Klimas, PhD., MPH

+421 2 90169 107, 115 .
www.uniba.sk

ov@fpharm.uniba.sk




