[image: image1.jpg]SLOVENSKA TECHNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
MATERIALOVOTECHNOLOGICKA FAKULTA SO SIDLOM V TRNAVE




[image: image2.jpg]



Dohoda o vyslaní plnenia úloh mimo STU – povinná príloha Súhlas školiteľa/riaditeľa ústavu

DOHODA

o vyslaní plnenia úloh mimo STU

medzi

Materiálovotechnologickou fakultou Slovenskej technickej univerzity v Bratislave

zastúpenou: prof. Ing. Milošom Čambálom, CSc. – dekanom

a

študentom/kou bakalárskeho/ inžinierskeho/doktorandského * štúdia (priezvisko a meno):
..................................................................................................................................................
Študent /ka narodený:.............................. Číslo občianskeho preukazu: .................................

Trvalý pobyt: .............................................................................................................................

uzatvárajú

na základe § 1, odsek 2, písm. c zákona o cestovných náhradách č. 283/2002 Z.z. (ďalej zákona)

Dohodu o vyslaní plnenia úloh mimo STU.

1. Dojednaná práca (druh práce):

2. Dohoda sa uzatvára ma dobu určitú:

3. Študent/ka bude vykonávať prácu osobne.

4. Dohoda sa uzatvára na základe písomného súhlasu školiteľa študenta/riaditeľa ústavu*, ktorý je prílohou tejto dohody.
V Trnave, dňa
......................................................


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

Podpis študenta/ky



           

    Podpis dekana fakulty

*Nehodiace sa prečiarknite

Súhlas školiteľa/riaditeľa ústavu*

Meno a priezvisko školiteľa/riaditeľa ústavu:  
Súhlasím s tým, aby sa /kou bakalárskeho/ inžinierskeho/doktorandského * štúdia (priezvisko a meno):
meno a priezvisko: ............................................................................................................... 

zúčastnil/a dňa ...................................................................................................................

pracovnej cesty (miesto a obsah) rokovania.........................................................................

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

V Trnave, dňa                                                                  .................................................................

podpis školiteľa/riaditeľa ústavu*
UPOZORNENIE:

Študentovi bakalárskeho a inžinierskeho štúdia súhlas podpisuje riaditeľ ústavu

Študentovi doktorandského štúdia súhlas podpisuje školiteľ
*Nehodiace sa prečiarknite
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