Meno a adresa žiadateľa:
Žiadosť o udelenie mimoriadneho študijného plánu

Týmto žiadam o udelenie mimoriadneho študijného plánu na ZS/LS v akademickom  roku ......................
z dôvodu ........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
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V  Banskej Bystrici 





    Doc. PhDr. Lucia Rýsová, PhD.








                  prodekanka pre štúdium 
