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ŽIADOSŤ O INDIVIDUÁLNY ŠTUDIJNÝ PLÁN 

 

 

Meno a priezvisko: ...................................................................................................................... 

Adresa: ........................................................................................................................................ 

Program/Odbor: ........................................................................................................................... 

Ročník: ........................................................................................................................................ 

Semester: ..................................................................................................................................... 

Dátum: ...........................................   Podpis: .................................................... 

Dôvod*: 

a) rodičovská dovolenka 

b) vrcholový šport 

 

Názov predmetu Spôsob 

ukončenia 

Podmienky udelenia Z, KZ, ZK Podpis 

vyučujúceho 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Vyjadrenie riaditeľky VŠMVV VKI BA 

JUDr. Ing. Anna Ďurfina, PhD. et PhD.: 

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

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

 

Dátum: .......................................    Podpis: ......................................... 

*Nutné doložiť potvrdením 
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