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Ž i a d o s ť

Meno a priezvisko: .............................................................................................................
Študent /-ka/ ................... roč., študijného programu: ....................................................
..............................................................................................................................................
Forma štúdia: .....................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu: ...................................................................................................
.............................................................................................................................................
Telefon.kontakt: ...............................................................................................................
E-mail: ...............................................................................................................................
Týmto žiadam o zmenu témy a školiteľa.

Odôvodnenie: 

Meno a priezvisko nového školiteľa: .............................................................................

Školiace pracovisko : .......................................................................................................

Názov novej témy: ...........................................................................................................

............................................................................................................................................

                                                                         ––––––––––––––––––––––––––-

                                                                                      podpis študenta

Dátum:

Vyjadrenie garanta:    súhlasím – nesúhlasím

Dátum:                                                           ––––––––––––––––––––––––––––

                                                                                      podpis garanta          
Vyjadrenie školiteľa:   súhlasím – nesúhlasím

Dátum:                                                           –––––––––––––––––––––––––––––
                                                                                        podpis školiteľa
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