                    UNIVERZITA KONŠTANTÍNA FILOZOFA V NITRE

               FILOZOFICKÁ FAKULTA

               Štefánikova 67, 949 01 Nitra


Ž I A D O S Ť

o opravný termín štátnej skúšky  
Meno a priezvisko: ................................................................rod. .................................
Trvalé  bydlisko: .............................................................................................................
Telefón: .............................................................e-mail: ................................................
Študijný program:
 .........................................................................................................
Forma štúdia: □ denná 
□ externá
Žiadam o povolenie vykonať štátnu  skúšku v 
□ bakalárskom študijnom programe / podprograme



□ magisterskom študijnom programe / podprograme

.......................................................................................................................................................
Na štátnu skúšku sa prihlasujem  v termíne:
	Činnosť
	Bakalárske štúdium
	Magisterské štúdium


	obhajoba záverečnej práce / ŠS
	
	
	
	

	ŠS z pedagogicko-psychologického a sociálno-vedného základu
	
	
	
	


Dátum .............................................       Podpis študenta .............................................

� Uviesť skratku


� Týka sa učiteľstva jednotlivých predmetov, prípadne všeobecného základu.


� Týka sa učiteľstva jednotlivých predmetov, prípadne všeobecného základu.





