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	Meno a priezvisko:
	

	Adresa a PSČ:
	

	Študijný program, ročník:
	

	Forma a stupeň štúdia: 
	



ŽIADOSŤ O INDIVIDUÁLNY ŠTUDIJNÝ PLÁN NA _________________ SEMESTER

DÔVOD ŽIADOSTI (POPIS PRÍLOHY):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


V Žiline dňa _________ 		Podpis študenta : ______________________________

VYJADRENIA K ŽIADOSTI: 

Garant študijného programu, resp. vedúci katedry:



Referát pre vzdelávanie:



[bookmark: _GoBack]Prodekanka pre vzdelávanie :




Adresa: Univerzitná 8215/1, 010 26 Žilina	Tel.: +421 41 513 6107, 6112 	www.fhv.uniza.sk                studref@fhv.uniza.sk
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