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Žiadosť o zmenu študijného programu

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

	Fakulta:
	Vyberte položku.

	Akademický rok:
	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 25 Študijného poriadku Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici Vás žiadam o zmenu študijného programu. Dňa Kliknite alebo ťuknite a zadajte dátum. som sa zapísal na študijný program Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.  v  Vyberte položku. stupni vysokoškolského štúdia v Vyberte položku. forme štúdia na Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text. (doplňte fakultu a názov vysokej školy).

Žiadam o zápis do Vyberte položku. roka štúdia  na študijný program Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.(doplňte názov ŠP) v Vyberte položku. forme štúdia Vyberte položku. stupňa vysokoškolského štúdia na Vyberte položku. Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici.

Zdôvodnenie žiadosti zmeny študijného programu:

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

Vyjadrenie osoby zodpovednej/osôb zodpovedných za študijný program:
Povoľujem/nepovoľujem* zmenu študijného programu.
........................................... 			..............................................
miesto a dátum    						     osoba zodpovedná za ŠP

Povoľujem/nepovoľujem* zmenu študijného programu.
........................................... 					..............................................
miesto a dátum    						     osoba zodpovedná za ŠP

Vyjadrenie školiteľa, ak žiadosť podáva študent doktorandského štúdia:
Povoľujem/nepovoľujem prerušenie štúdia na obdobie .................
...........................................
miesto a dátum
								..............................................

Vyjadrenie dekana fakulty:
Povoľujem/nepovoľujem* zmenu študijného programu a zápis na študijný program:


........................................... 					..............................................
miesto a dátum 							dekan fakulty			
                                                                                              
*nehodiace sa preškrtne
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Rektorát    Národná 12, 974 01  Banská Bystrica       Žiadosť o   zmenu študijného programu    

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

Fakulta:  Vyberte položku.  

Akademický rok :  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  2 5   Š tudijného poriadku Univerzity Mateja Bela v   Banskej Bystrici  Vás  žiadam o   zmenu študijného programu. Dňa  Kliknite alebo ťuknite a zadajte dátum.   som sa  zapísal na študijný program   Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.    v   Vyberte položku.   stupni  vysokoškolského štúdia v   Vyberte položku.   forme štúdia na  Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte  text.   (doplňte fakultu a   názov vysokej školy) .     Žiadam o   zápis do  Vyberte položku.   roka štúdia  na študijný program  Kliknite alebo ťuknite sem  a zadajte text. (doplňte názov ŠP)  v   Vyberte položku.   forme štúdia  Vyberte položku.   stupňa  vysokoškolského štúdia na  Vyberte položku.   Univerzity Mateja Bela v   Banskej Bystrici.     Zdôvodnenie žiadosti   zmeny študijného programu :     ............................             ............................................   m iesto a   dátum               p odpis študenta     Vyjadrenie   osoby zodpovednej / osôb zodpovedných   za študijný program :   Povoľujem/nepovoľujem*   zmenu študijného programu .   ...........................................         ..............................................   m iesto a   dátum                        osoba zodpovedná za ŠP     Povoľujem/nepovoľujem*   zmenu študijného programu .   ...........................................             ..............................................   m iesto a   dátum                        osoba zodpovedná za ŠP     Vyjadrenie školiteľa, ak žiadosť podáva študent doktorandského štúdia:   Povoľujem/nepovoľujem prerušenie štúdia na obdobie  .................   ...........................................   miesto a   dátum                   ..............................................    

