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P r i h l á š k a

 k účasti na fakultné kolo ŠVOČ
Meno a priezvisko študenta:   
Študijný odbor, ročník štúdia: 

Názov práce ŠVOČ:  

Meno a priezvisko vedúceho práce: 
Meno a priezvisko oponenta práce:
V...................................................dňa.......................................... 
Podpis školiteľa:  ..................................                       Podpis študenta: .................................

  KATOLÍCKA UNIVERZITA V RUŽOMBERKU


                                                                             formujúca myseľ i srdce                                                                                .
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