
	Meno a priezvisko:
	     

	Adresa trvalého bydliska:
	     

	     

	Telefón:
	     
	E-mail:
	     

	Ročník:
	3. Bc.

	Forma štúdia: 
	 FORMDROPDOWN 


	Študijný program:
	 FORMDROPDOWN 


	
	

	Žiadosť

	o predčasný termín bakalárskej štátnej skúšky

	

	Odôvodnenie žiadosti:

	     

	V Trnave 05. 02. 2015
	Podpis študenta:
	

	

	Vyjadrenie vedúceho bakalárskej práce:

	     

	

	V Trnave 
	Podpis vedúceho BP:
	

	Prílohy: 
	
	


Žiadosť podpísanú Vami a školiteľom odovzdajte na podateľni UCM alebo alebo pošlite poštou (najneskôr do 20.2.2015)
 Pozn.: * vyberte z možností/nehodiace sa prečiarknite

