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INDIVIDUÁLNY  ŠTUDIJNÝ  PLÁN
Meno, priezvisko, odbor, študijná skupina:

letný/zimný* semester akademického roka 20...  / 20... *
/*zvýrazniť relevantný semester, doplniť akademický rok

	PREDMET, PEDAGÓG:
	FORMA, PODPIS PEDAGÓGA:







	
	







	
	







	
	







	
	









ZA SPRÁVNOSŤ ÚDAJOV (GARANT ŠTUDIJNÉHO PROGRAMU/VEDÚCI KATEDRY/ŠTUDIJNÝ PORADCA):
..............................................................................................................
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ZILINSKA UNIVERZITA V ZILINE
Fakulta humanitnych
vied




