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	vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce
sv. Alžbety, n. o. v bratislave
 
Ústav sociálnych vied a zdravotníctva
BL. P. P. GOJDIČA v prešove
 Dilongova 13, 080 01 Prešov 
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PROTOKOL

o zadaní záverečnej práce

Meno: (študenta) ........................................      Rok štúdia: ...................................

Priezvisko: (študenta) ..................................     Študijný odbor: ............................

Titul pred menom: .......................................     Osobné číslo: ...............................

Tel. kontakt študenta: ....................................    Dátum zadania: ...........................

e-mail študenta: ......................................................................................................

Názov záverečnej práce: .........................................................................................

Typ záverečnej práce: .............................................................................................

Meno: (školiteľa)  ...................................................................................................

Priezvisko: (školiteľa)  ...........................................................................................

Titul pred menom: ..................................................................................................

Titul za menom: ......................................................................................................

Tel. kontakt školiteľa: .............................................................................................

e-mail školiteľa: ......................................................................................................

Adresa školiteľa: 

Ulica: ......................................................................................................................

PSČ a Pošta: ...........................................................................................................

Podpis študenta: ....................................... 
Telefón                                    Fax                                      Bankové spojenie                                 IČO                                   DIČ

051/4881301                           051/4881306 
             
   262 203 9101 / 1100
                             318 21979  

2021302151
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