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ŽIADOSŤ O ZMENU ŠKOLITEĽA ZÁVEREČNEJ PRÁCE

Akademický rok: 	
Ústav:	
Podpísaný(á) 	 nar. 	
Ročník: 	 Študijný odbor: 	
Adresa: 	
Žiadam o zmenu školiteľa záverečnej práce – názov práce:
	


Nový školiteľ: ..........................................................................................................................................


............................................... 	............................................
podpis žiadateľa	podpis školiteľa 
		
...............................................	............................................................
  podpis riaditeľa ústavu                                                       vyjadrenie a podpis dekana fakulty

		........................................................
	podpis predsedu odborovej komisie
V Trnave dňa  .........................
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