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ID študenta: ............................	Dátum narodenia: ......................................
Priezvisko a meno: ................................................................................................................
Ročník/Bc., IŠ: .................................	Študijný program: ............................
Adresa trvalého pobytu: ........................................................................................................
Kontakt (tel. č., e-mail) ..........................................................................................................

Vec
Žiadosť o ..............................................................................................................................
Zdôvodnenie žiadosti






V Bratislave dňa: ...................................	......................................
	podpis študenta
Doručené na PGO dňa.....................
Rozhodnutie dekana – prodekana:
	
	


Ilkovičova 3	elena.bilkova@stuba.sk
812 19 Bratislava	T: +421 260291779
www.fei.stuba.sk	
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SLOVENSKA TECHNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A INFORMATIKY
PEDAGOGICKE ODDELENIE
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