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Sisekaitseakadeemia lõputöö retsensendi 
nõusoleku vorm

Kinnitan, et olen nõus retsenseerima lõputööd.
				
								

	Retsensendi nimi:
	


	Üliõpilase nimi:
	



	Lõputöö pealkiri:
	

	Retsensendi andmed tasu saamiseks (ei täida akadeemia koosseisuline õppejõud)

	Isikukood:
	

	Isikut tõendava dokumendi nr, väljaandmise aeg, väljaandja:
	

	Elukoha aadress, postiindeks:
	


	Telefoninumber:
	

	Meiliaadress:
	


	Lõpetatud kool, lõpetamise aasta, teaduslik kraad:
	

	Pangarekvisiidid (IBAN, arvelduskonto nr, pank):
	


	Asutus, töökoht, ametikoht: 
	




Kinnitan ülaltoodud andmete õigsust ja kohustun akadeemiat viivitamata teavitama, kui andmed on muutunud.

Kinnitan, et olen teadlik, et lõputöö retsenseerimise tasu makstakse välja pärast lõputöö kaitsmist Sisekaitseakadeemias õppetöö läbiviimiseks teenuste osutamise lepingute sõlmimise korra alusel.


	(allkirjastatud digitaalselt)
	(allkirjastatud digitaalselt)

	Retsensent
	Kolledži direktor



