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Došlo dňa:  	 	  



Ž i a d o s ť    


o ......................................................................................................................................  





[bookmark: _GoBack]



Meno a priezvisko: ...................................................................................................................  
Študijný program: ....................................................................................................................   
Stupeň štúdia:  prvý   -   druhý           	 	 	Forma štúdia:  denná  - externá  


V Nitre dňa ................................ 	 	 	 	 ......................................................  	 	 	 	 	 	 	 	 	                podpis študenta  

Vyjadrenie vedúceho katedry, resp. vyučujúceho, skúšajúceho:  


 	 	 	 	 	 	 	 	.......................................................   	 	 	 	 	 	 	 	 	                     podpis  

Vyjadrenie fakultného koordinátora Erasmus+ (alebo prodekana pre vzdelávaciu činnosť):  


 	 	 	 	 	 	 	 	.......................................................   	 	 	 	 	 	 	 	 	                   podpis  
Rozhodnutie dekana:  


 	 	 	 	 	 	 	 	.......................................................   	 	 	 	 	 	 	 	 	                 podpis  
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