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OZNÁMENIE O VYMENOVANÍ ZA DOCENTA

....................................................................................................................................................................
Názov fakulty, ktorá je oprávnená uskutočňova� habilitačné konanie v danom odbore 

Meno, priezvisko, tituly docenta: ..................................................................................................................

Rodné číslo docenta: ......................................................

Pracovisko docenta: .....................................................................................................................................

Vymenovaný za docenta v odbore: ............................................................................................................

Dátum účinnosti vymenovania za docenta: ...................................................

Habilitačná práca na tému: ........................................................................................................................

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

Oponenti: .................................................................................................................................................

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

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

                .................................................................................................................................................
                                           Meno, priezvisko, tituly a hodnosti oponentov, ich pracovisko

Habilitačná prednáška na tému: ................................................................................................................

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

Habilitačná komisia: .....................................................................................................................................

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

                                .................................................................................................................................
                            Meno, priezvisko, tituly a hodnosti členov komisie, ich pracovisko

Obhajoba habilitačnej práce sa konala dňa: .............................................

                                                                                   ..............................................................................
                                                                                                          Podpis rektora
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