Meno a priezvisko Studenta/Studentky: Akademicky titul:

Korespondenc¢na adresa (ulica, cislo, obec a PSC):

Student/ka Stupeit VS Stadia:

Fakulty oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych | o pakalirske stadium 0 magisterské $tadium
Stadif

Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave

Forma Studia: O denna O externa

Studijny program: Ro¢nik:

Vec: Ziadost’ o zmenu $kolitePa / témy* zavere&nej prace

Dolupodpisany/a ............ccccoccooiiiiiiiiiiiiiiii, , Student/ka ....... ro¢nika bakalarskeho /
magisterského* Studijného programu ... v dennej / externej*

forme Studia si Vas dovolujem poziadat ozmenu Skolitela / témy* zaverecnej prace z dovodu

Stanovisko skolitel'a: meno priezvisko, odpori¢am / neodporuc¢am®
Stanovisko veduceho/cej katedry: meno priezvisko, odpora¢am / neodporic¢am*

S pozdravom

Datum: Podpis Studenta:

* Nehodiace sa preéiarknite

Poznamka: na obalku uviest: adresat - P.T.
dekanat
Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych
stadii Slovenskej zdravotnickej univerzity
Limbova 12
833 03 Bratislava 37

Meno a priezvisko Studenta
KoreSpondencna adresa

odosielatel’



