Priloha: Prihlaska
PRIHLASKA DO VYBEROVEHO KONANIA

NA MIESTO STUDENTSKEJ VEDECKEJ POMOCNEJ SILY
NA FOaZOS SZU V BRATISLAVE

Meno a priezvisko:
Adresa:

e-mail:

Telefon:

Studijny program, ro¢nik:

Na kalendarny rok:

Datum a podpis:

Vyjadrenie vyberovej komisie:

Datum a podpis:

Rozhodnutie dekana FOaZOS SZU v Bratislave:

Datum a podpis:

Prilohy prihlasky:

- zivotopis
- motivacny list



