




ŽIADOSŤ

	Meno a priezvisko žiadateľa:
	
	Stupeň štúdia:
	

	Názov študijného programu:
	
	Forma štúdia:
	

	Adresa trvalého bydliska:
	
	Rok štúdia:
	




Podpísaný študent žiadam o		


[bookmark: _GoBack]



Dôvod žiadosti: 









V Prešove, dňa 

podpis žiadateľa




Vyjadrenie riaditeľa ústavu /vedúceho katedry (osoby zodpovednej za študijný program; osoby zabezpečujúcej predmet, školiteľa):





Vyjadrenie dekana fakulty:


Dekanát FVT TUKE so sídlom v Prešove
Bayerova 1  │  080 01 Prešov
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TECHNICKA UNIVERZITA V KOSICIACH
Fakulta vyrobnych technologii
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