Meno a priezvisko:
........................................................................................................................
Osobné číslo študenta:
............................................................................................................
Fakulta, ročník, štud. skupina:
................................................................................................









Komu:









Katedra aplikovanej matematiky









a informatiky









Strojnícka fakulta TU v Košiciach

Vec

Žiadosť o povolenie zápočtového konania v náhradnom termíne
Názov predmetu:
........................................................................................................................

Na fakulte:
................................
v akad. roku:
................................
v ročníku:   ..................

V semestri:
...............................
v štud. skup.:
.........................................................................

Meno učiteľa, ktorý viedol cvičenie:

.....................................................................................

Dôvod žiadosti:

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

V Košiciach, dňa:
...................................

podpis žiadateľa:   
.....................................
Vyjadrenie učiteľa, ktorý viedol cvičenie:

Odporúčam – Neodporúčam  náhradné zápočtové konanie







............................  
.....................................







         dátum

             podpis

Rozhodnutie vedúceho katedry:

Povoľujem – Nepovoľujem   náhradné zápočtové konanie.

V Košiciach, dňa:
....................................

.............................................................










podpis vedúceho KAMaI
