



ŽIADOSŤ

	Meno a priezvisko žiadateľa:
	
	Stupeň štúdia:
	

	Názov študijného programu:
	
	Forma štúdia:
	

	Korešpondenčná adresa:
	
	Rok štúdia
	

	Mailová adresa:

	
	Mobil:
	


Dekanát FU TUKE 
Watsonova 1561/4 │  042 00 Košice-Sever

	
[image: ]

[image: ]dekan.fu@tuke.sk  │  tel.: +421 55 602 2177  │  www.fu.tuke.sk
IČO: 00 397 610  │  DIČ: 2020486710  │  IČ DPH: SK2020486710	


Podpísaný študent žiadam o  ......................................................................................................

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


Dôvod žiadosti:		  ....................................................................................................

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



V                                                 dňa				........................................................
									    podpis študenta

Vyjadrenie riaditeľa ústavu/vedúceho katedry (osoby zodpovednej za študijný program., osoby zabezpečujúcej predmet, školiteľa):


Vyjadrenie dekana fakulty:
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Fakulta umeni
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