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PANEUROPSKA VYSOKA SKOLA

Fakulta informatiky




Meno študenta:  ............................................. Ročník:   ....................
Stupeň vysokoškolského štúdia: : ....................................................
Forma štúdia:    .............................                                    

Adresa trvalého bydliska:  ...........................................................................................
 ............................................................................................................  PSČ ................
Ž I A D O S Ť

o: ................................................................................................................................... 
Zdôvodnenie:

 dátum: _______________                                            –––––––––––––––––––––––––

                                                                                                   podpis žiadateľa

Vyjadrenie dekana:
                                                                                      ––––––––––––––––––––––––-               

                                                                                                   podpis dekana
