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VÝSKUMNÉ CENTRUM 

AGROBIOTECH

SPU V NITRE



	Žiadosť o realizáciu odbornej praxe vo VC ABT - študent

	Meno
	
	Priezvisko
	
	Tituly
	

	Fakulta, katedra:
	

	Obdobie:
	

	Popis realizovaných vedeckovýskumných činností v rámci odbornej praxe:

	

	Meno vedúceho odbornej praxe:
Súhlas: 
	

	Názov laboratória/laboratórií:
	

	
	Miestnosti č.:
	

	Absolvovanie BOZP:
	

	Dátum:
	Podpis:
	


Dátum:




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







        Podpis žiadateľa
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