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Národná 12, 974 01 Banská Bystrica


Žiadosť o povolenie štúdia podľa individuálneho študijného plánu

	Meno a priezvisko študenta:
	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

	Fakulta:
	Vyberte položku.

	Študijný program:
	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

	Forma štúdia:
	Vyberte položku.

	Stupeň štúdia:
	Vyberte položku.

	Rok štúdia
	Vyberte položku.

	Adresa trvalého pobytu:
	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

	Korešpondenčná adresa:
	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.



Vážený pán dekan,

v súlade s článkom 13 Študijného poriadku Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici Vás žiadam o individuálny študijný plán na obdobie  Vyberte položku. akademického roka Vyberte položku.
V akademickom roku Vyberte položku. som sa zapísal do Vyberte položku. roka štúdia na študijný program Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.  v  Vyberte položku. stupni štúdia na Vyberte položku..
Zdôvodnenie povolenia individuálneho študijného plánu: (vyberte dôvod)
☐			pretrvávajúce zdravotné problémy (vrátane zdravotných obmedzení študentky spôsobených    graviditou),
☐		plnenie odborných, vedecko-výskumných, umeleckých reprezentačných povinností nad rámec svojich študijných povinností,
☐	účasť na akademickej mobilite,
☐	trvalá  starostlivosť o vlastné alebo osvojené dieťa vo veku do šiestich rokov,
☐		status študenta so špecifickými potrebami, pričom sa berie ohľad na druh a rozsah špecifických potrieb študenta,
☐	reprezentant UMB v oblasti športu podľa Štatútu reprezentanta UMB,
	☐ štátny reprezentant v SR v športe
	☐ reprezentant v športe v celoštátnej súťaži
☐	iné dôvody hodné osobitného zreteľa (doplniť)
	........................................................................................................................................

Lekárske potvrdenie resp. relevantné dokumenty potvrdzujúce oprávnenosť povolenia IŠP sú v prílohe žiadosti.

............................						............................................
miesto a dátum							podpis študenta

Vyjadrenie dekana fakulty:
Povoľujem/nepovoľujem* individuálny študijný plán na obdobie:

........................................... 					..............................................
miesto a dátum							dekan fakulty	                                                                                           

*nehodiace sa preškrtne
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  Rektorát    Národná 12, 974 01  Banská Bystrica       Žiadosť o   povolenie štúdia podľa  individuálneho študijného plánu    

Meno a   priezvisko študenta:  Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.  

Fakulta:  Vyberte položku.  

Študijný program:  Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.  

Forma štúdia:  Vyberte položku.  

Stupeň štúdia:  Vyberte položku.  

Rok štúdia  Vyberte položku.  

Adresa trvalého pobytu:  Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.  

Korešpondenčná adresa:  Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.  
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