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ZÁZNAM O KONZULTÁCIÁCH ZÁVEREČNEJ PRÁCE 

 
 
 

Meno a priezvisko študenta: ..................................................................................................... 

Názov práce: ............................................................................................................................... 

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

Druh záverečnej práce:  ⁯ bakalárska   ⁯ diplomová 

Študijný program: ...................................................................................................................... 

Titul, meno a priezvisko vedúceho záverečnej práce: ............................................................ 
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Ak sa konzultácia uskutočňuje elektronickou formou, vedúci záverečnej práce a študent podpíšu tento záznam 
nasledujúci deň po dni konzultácie. 


