Univerzita Komenského v Bratislave Ulica odbojarov 10,
Farmaceuticka fakulta P.0.BOX g0
820 18 Bratislava 218

Ziadost o zmenu zadania dizertaénej prace

meno, priezvisko (rodné), titul: ..o

narodend/y (datum): ....ccocveiiiriiieiiiciee V (MIiesto): ..ooooveeeeeeeeiiiiiinnnnn.

adresa trvalého bydliska (ulica, PSC, mesto):

Studijny odbor: farmacia

Studijny Program: ....cceeeveeeereeneesieee e

meno skolitela: ...

nazov katedry [ pracoviska : ........cccecoiiiiiiii i
StUAIUM Od: .o

aktudlny ro€nik: ..o

(] Ziadam o zmenu znenia zadania dizerta¢nej prace z dévodu:

datum a podpis doktoranda: ..........

Stanovisko k zmene zadania zaverec¢nej prace doktorandky/doktoranda
Skolitel:
L] Suhlasim a odporu¢am

[J Nesuhlasim a neodporucam

+4212 90169107, 115

ov@fpharm.uniba.sk

Oddelenie vedeckovyskumnej
¢innosti a doktorandského studia

Referat doktorandského stidia

www.uniba.sk



Univerzita Komenského v Bratislave Ulica odbojarov 10, Oddelenie vedeckovyskumnej

Farmaceuticka fakulta P.0.BOX g0 ¢innosti a doktorandského studia
820 18 Bratislava 218 Referat doktorandského studia
Zdo6vodnenie:
datum a podpis skolitela: .......cccooiviiiiiii

Predseda odborovej komisie po prerokovani v odborovej komisii:
[J Suhlasim a odporucam
[ Nesuhlasim a neodporuc¢am

Zdoévodnenie:

datum a podpis predsedu OK: .......oooiieiiiieree e

Podpisany ziadost je potrebné dorucit prostrednictvom podatelne na Oddelenie
vedeckovyskumnej c¢innosti a doktorandského studia, kde budu v zakonnej lehote pozadované

zmeny vykonané.

+4212 90169107, 115

.uniba.sk
ov@fpharm.uniba.sk www.uniba.s




