FAKULTA  masmédií PEVŠ

Meno študenta: .................................................................. Ročník /rok/ štúdia .............  

Študijný program: ......................................  Forma štúdia:           ..........................................                                     

Presná korešpondenčná adresa:  
 ........................................................................................................  PSČ ....................

Ž I A D O S Ť   Š t u d e n t a  
o:  ......................................................................................................................................

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

Zdôvodnenie:

 dátum: _______________            

                                                                                     –––––––––––––––––––––––––

                                                                                                   podpis žiadateľa

