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Priezvisko a meno:  ................................................................................... Osobné číslo: .............................................
Stupeň štúdia: prvý – druhý – spojený prvý a druhý-tretí
Forma štúdia: denná-externá		  Rok štúdia: .............................................................................................
Názov študijného programu: ........................................................................................................................................
Adresa: ...........................................................................................................................................................................  
(kontaktná adresa, vrátane PSČ)
Tel. kontakt: ........................................................ E-mail: ...........................................................................................
Stupeň štúdia :	bakalársky	magisterský/inžiniersky	spájajúci 1. a 2. stupeň	doktorandský
Akademický rok: ............................................................................................................................................................

ŽIADOSŤ
o primerané úpravy a podporné služby
Podporné služby v období:
od:                                        do:

Rozsah a forma podpory štúdia na základe Vašich špecifických potrieb sú špecifikované v odporúčaní koordinátora pre študentov so ŠP. Pri zmene Vašich špecifických potrieb sa obracajte na koordinátora fakulty Prešovskej univerzity v Prešove, na ktorej ste zapísaný/á. 

Podporné služby pre študenta/ku:

	Nároky súvisiace so štúdiom

	



	Priestorové nároky

	



	Materiálne nároky

	



	Nároky súvisiace s výkonom štátnych záverečných skúšok

	




Dátum:  .....................................                      Podpis žiadateľa:  ..............................................................

Vyjadrenie  Koordinátora pre  študentov so ŠP/Podporného centra VŠ:
Odporúčam žiadosti vyhovieť. Podrobný popis odporúčaní pre podporu štúdia študenta so ŠP sú v prílohe tejto žiadosti.

.........................................................................................
	meno, podpis

VYJADRENIE PRODEKANA FHPV PU v Prešove :

........................................................................................
        	 meno, podpis

	Telefón
	
	E-mail
	Internet
	IČO

	+421 51 75 70 600
	
	fhpvpu@unipo.sk

	www.unipo.sk/fhpv
	17070775
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