PRIHLASKA NA RIGOROZNU SKUSKU

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave

Priezvisko: Rodné priezvisko:
Meno: Titul:

Détum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo: Cislo OP:

Statna prislugnost

Cislo pasu:

Adresa trvalého bydliska:

PSC:

Telefonne &islo:

E-mail:

Kontaktna adresa pre koreSpondenciu (ak je odlisné od trvalého bydliska):

Absolvovana VS (nazov, adresa):

Ukonceny Studijny program:

Rok ukoncenia:

Nézov obhajenej diplomovej prace:

Prihlasujem sa na rigor6znu skusku v §tudijnom odbore:

Prihlasujem sa na rigor6éznu skisku v Studijnom programe:

Téma rigordznej prace:

Studijné predmety/tematické okruhy rigoroznej skuisky:

Datum rozhodnutia o prijati Ziadosti o
rigordzne konanie:

Podpis uchéadzaca:
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