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Meno študenta:	.............................................................
Ročník /rok/ štúdia:	.............................................................
Študijný program:	.............................................................
Presná korešpondenčná adresa:

Vec: Žiadosť o povolenie štúdia podľa individuálneho študijného plánu
Zdôvodnenie:



[bookmark: _GoBack]Z tohto dôvodu Vás žiadam o umožnenie štúdia podľa individuálneho študijného plánu v akademickom roku .................................. podľa Smernice dekana č. 2/2015 Individuálny študijný plán.

V Bratislave dňa .....................................					..........................................................
										podpis žiadateľa

Vyjadrenie prodekana:


								............................................................
									podpis prodekana
Vyjadrenie dekana:


									.........................................................
										podpis dekana
image1.jpeg




