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	žiadosť o individuálny 

študijný plán
	

	
	
	

	Meno a priezvisko:

Adresa:

Ročník:

Dôvod žiadosti:

V                                                   , dňa     

podpis študenta

predmet

Termín vykonania skúšky

Podpis vyučujúceho

Podpis vedúceho katedry
Stanovisko prodekana pre štúdium:

Rozhodnutie dekana:
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