*rrrSTU SLOVENSKA TECHNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE

cees SiF STROINICKA FAKULTA INDIVIDUALNY STUDIJNY PLAN
DEKANAT, UTVAR PEDAGOGICKYCH CINNOSTI Priloha k schvalenej Ziadosti
Meno a priezvisko STUAENTA: .....uiviiiiieie e ID Studenta: ....occcveeeeiiiieeee datum narodenia: ....cccccoevveeeeennen.
SEUAIJNY PrOGIAM: oottt ettt ee ettt anas s semester*: zimny /letny  akad. rok:.....cccccceevreennnnee. rocnik: ............
Cislo N&zov predmetu ISP v predmete ** Plan ziskania Podpisy a datum**
predmetu (garant predmetu uvedie podmienky absolvovania) | zapoétu/skasky
Garant predmetu Veduci ustavu

* Zakrizkujte ** Vyplnit len na zaklade osobitného sthlasu dekana k Ziadosti o ISP. Vytvorenie ISP je potrebné uzatvorit najneskdr do konca 1.tyzdia aktualneho semestra.
ISP sa vyhotovuje v dvoch exemplaroch, z ktorych jeden obdrii $tudent a jeden $tudijné oddelenie.

Podpis Studenta: .......cccceeeeveeeeeiieeeeiieeen,

V Bratislave .....cccocveeciieiiiiieiciiie e Podpis dekana .......coceeevieeriieieeneenieeeenee e



