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Meno a priezvisko Studenta: Akademicky titul:

KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo, obec a PSC):

Student (k x .
Student (ka) Stupeii VS stadia: O bakalarske $tadium

Fakulty zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity

" ; ) 4 O magisterské Stadium O rigorézne konanie
v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici

Forma Stadia: O denna O externa

Studijny program: Ro¢nik:

Vézena pani

doc. PhDr. Bc. Beata Fréova, PhD., MPH
dekanka

Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v BB
Sladkovic¢ova 21

974 05 Banskéa Bystrica

Vec: Ziadost’ o zmenu kolitel’a / témy zavere&nej prace

DolupodpiSany/a .......cccceevvevriiieecieiiieeeeeereee e student (ka) .......... roénika
bakalarskeho / magisterského / rigor6zneho konania Studijného programu
.............................................................................. v dennej / externe] forme Stadia si Vas dovol'ujem
poziadat’ 0 zZmenu Skolitel’a / témy zaverecnej prace
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Navrh NOVE] tEMY / SKOILETA .....oveiiiiieiiii e
Stanovisko $kolitel'a (MENO, PrieZVISKO): .......ooiiiiiiiiii i,

suhlasi / nesthlasi

Stanovisko veduceho/cej katedry (mMeno, Priezvisko): ..o
odportcam / neodporti¢am

S pozdravomDatum: Podpis Studenta:




