Oddelenie jazykov FCHPT STU

Bratislava, Radlinského 9

Cislo:

Datum:

PROTOKOL

o skuske doktorandského studia

z predmetwanglicky jazyk

Priezvisko a meno: (s akad. titulom)
Datum narodenia:

Adresa bydliska:

Uplna adresa pracoviska a tel. kontakt:

Rok z&atia dokt. Studia

Studijny odbor:

Studijny program:

Skolite:

Nazov a adresa pracoviska Skdige
Skasajuci:

Datum skusky:
Celkovy zaver: (prospel, neprospel)

Mgr. Magdaléna Horakova, veduca oddelenia

Clenovia komisie:*)

*) vypisa’ palickovym pismom s udanim titulov

Miesto a okres:

Podpis:
Podpisy:






