Príloha č. 3

	[image: image1.jpg]



	vysoká  škola

zdravotníctva  a  sociálnej  práce

sv.  Alžbety,  Bratislava

Palackého 1

810 00 BRATISLAVA




PRIHLÁŠKA NA RIGORÓZNU SKÚŠKU
Meno a priezvisko: .............................................................. Rodné meno: .................................

Titul: ..................... Dátum a miesto narodenia: ...........................................................................

Rodné číslo: ................................. Číslo OP: ................................. Štátna príslušnosť: ..............

Adresa trvalého bydliska: .............................................................................. PSČ: ....................

Telefónne číslo: ........................................... E-mail: ...................................................................

Kontaktná adresa pre korešpondenciu (ak je odlišná od trvalého bydliska): .......................................................................................................................................................

Absolvovaná VŠ (názov, adresa): ................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Ukončený študijný program:............................................................   Rok ukončenia: ...............

Názov obhájenej diplomovej práce: .............................................................................................

.......................................................................................................................................................

Prihlasujem sa na rigoróznu skúšku v študijnom programe: .......................................................................................................................................................
V ..............................., dňa .......................
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