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Vas list:

nase &islo:

vybavuje:

V Bratislave

SLOVENSKA TECHNICKA UNIVERZITA
Materidlovo-technologickd fakulta

Katedra konitrukéno-technickych disciplin

Vazovova 5, 812 43 Bratislava, Slovenske e-mail:
tel.: www.stuba.sk
fax:
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Oddelenie pre zahranitie





Bratislava, dňa:

Meno a priezvisko: ___________________________ID:___________ 

Ročník:______Bc. / Ing.

Študijný program/zameranie:__________________

Žiadosť o individuálny študijný plán z dôvodov: 

1. ak ide o študenta so špecifickými potrebami

6. ak je študent vyslaný na akademickú 

2. dlhotrvajúca choroba (  lekárska správa )

                mobilitu 
3. odborné, umelecké, športové reprezentačné povinnosti
7. ak ide o mimoriadne talentovaného 
4. počas tehotenstva                                                                    študenta s výbornými študijnými
5. trvalá starostlivosť o vlastné, alebo osvojené dieťa 
    výsledkami 
    do 6 rokov veku





8. iné ( napísať )_________________
Dátum začatia individuálneho študijného plánu:


Termín ukončenia:

Príloha č. 1. Návrh plnenia si študijných povinností, termíny a termín ukončenia predmetov.

 Táto príloha tvorí súčasť tejto žiadosti ( bez nej je žiadosť neakceptovateľná ).Obsahuje zoznam predmetov: číslo predmetu, názov predmetu, rozsah predmetu, termín ukončenia predmetu, študentom navrhovaného študijného plánu plnenia si študijných povinností, ktoré majú byť upravené a ako, podpísané vyučujúcim.

Vlastnoručný podpis študenta:_____________________________

Súhlas garanta programu / vedúceho oddelenia ( meno, podpis ): 

__________________________________

Dátum:_____________________

Prevzaté dňa:_____________


Podpis referentky:___________________

Vyjadrenie prodekana FCHPT:  ________________________________
Dátum:______________

Príloha č. 1 

Číslo predmetu: 
________________

Názov predmetu:
__________________________________________________________

Rozsah predmetu:
________________

Spôsob plnenia študijných povinností:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Termín ukončenia predmetu: ________________


Meno a podpis vyučujúceho:   _________________________________________________

Číslo predmetu: 
________________

Názov predmetu:
__________________________________________________________

Rozsah predmetu:
________________

Spôsob plnenia študijných povinností:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Termín ukončenia predmetu: ________________


Meno a podpis vyučujúceho:   _________________________________________________
Číslo predmetu: 
________________

Názov predmetu:
__________________________________________________________

Rozsah predmetu:
________________

Spôsob plnenia študijných povinností:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Termín ukončenia predmetu: ________________


Meno a podpis vyučujúceho:   _________________________________________________
Adresa: Radlinského 9, 812 37 Bratislava 1 

www.fchpt.stuba.sk
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