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Priloha k schvélenej Ziadosti o ISP

Meno a priezvisko StUAENTA: .......oooiiiiieeeee e e B U datum narodenia: ........ooeeeeeeiiniieieeee,
SEUAITNY PrOBIAM: ettt ettt ettt s st ettt e s e e et ereanenenas semester*: zimny / letny  ak. rok: ......cccceeeevveeennnen. ro¢nik: ...............
., o . I3 . * %k H 4 Xk
Cislo Nazov predmetu Individualne plnenie v predmete I Podpisy a datum

predmetu (garant predmetu uvedie podmienky plnenia a absolvovania) I Garant predmetu | Veduci Ustavu

* Zakruzkujte **Vvyplnit len na zaklade osobitného sthlasu dekana k Ziadosti o ISP. Vytvorenie ISP je potrebné uzatvorit najneskor do konca 1. tyZdiia aktudlneho semestra.
ISP sa vyhotovuje v dvoch exemplaroch, z ktorych jeden obdri student a jeden $tudijné oddelenie.

Registracné &islo ISP (vyplni $tudijné oddelenie) =—>

V Bratislave: ...

podpis dekana



