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ZADANIE ŠPECIALIZAČNEJ PRÁCE


Meno, priezvisko, tituly študenta:

Kontakt na študenta (telefón, e-mail):

Adresa pracoviska študenta:

Meno, priezvisko, tituly vedúceho pracoviska:

Špecializačný odbor:

Meno, priezvisko, tituly garanta špecializačného odboru:

Meno, priezvisko, tituly školiteľa (konzultanta):

Meno, priezvisko, tituly oponenta:

Názov špecializačnej práce: 	

Anotácia špecializačnej práce (10 – 15 riadkov):


















V ................................ dňa: .....................			           ...........................................
								                    podpis študenta



Zadanie špecializačnej práce schválené dňa                                             ...........................................
						                                              podpis garanta 

image1.jpeg
. 4
% ZRaomida 57’!3]

UNIVERZITA




