
     Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici 
                                      FILOZOFICKÁ FAKULTA 

          Tajovského 40, 974 01  Banská Bystrica 
   _____________________________________________________ 

 

 

Meno a priezvisko:_____________________________   ročník:________________________ 

Adresa, PSČ:___________________________________    štud.program:________________ 

                   ___________________________________ 

 

Ž I A D O S Ť 

 

o povolenie:______________________________________________________

________________________________________________________________ 

odôvodnenie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum:____________________                       podpis žiadateľa:_____________________ 

 



Vyjadrenie skúšajúceho (resp. vedúceho katedry): 

 

 

 

Dátum___________________________                    Podpis:__________________________ 

 

Vyjadrenie vedúceho katedry: 

 

 

 

Dátum___________________________                    Podpis:___________________________ 

 

Rozhodnutie dekana: 

 

 

 

Dátum___________________________                    Podpis:___________________________ 

 

 


