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	FAKULTA STREDOEURÓPSKYCH ŠTÚDIÍ

UNIVERZITA KONŠTANTÍNA FILOZOFA V NITRE

Dražovská 4, 949 74 Nitra


Meno a priezvisko: ....................................................................rod. .........................................
Ročník: ............................Semester: ............................. Študijný program: ...........................

Trvalé bydlisko: ............................................................PSČ: ....................................................

Rodné číslo:..........................    Telefón: .............................  E-mail: .......................................
Žiadosť

o povolenie vykonať štátnu skúšku
na magisterskom štúdiu

          riadny termín 
1. opravný termín

2. opravný termín 

Žiadam o povolenie vykonať štátnu skúšku  v magisterskom študijnom programe:
...............................................................................................................................................

Na základe splnenia podmienok predpísaných študijným programom sa prihlasujem   na štátnu skúšku magisterského štúdia , ktorú vykonám dňa ..............................................................................

Zároveň prikladám:

1. výkaz štúdia za 2. roč. ZS, LS

2. výpis výsledkov štúdia (vytlačený z AIS 1-2 ročník)
3. Pedagogicko-psychologický a sociálno-vedný základ učiteľstva magisterského štúdia 

Dátum:...................................

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








          podpis
Ústav ....................................................................................................................................

potvrdzuje, že menovaný(á) získal(a) v magisterskom štúdiu ............................kreditov 
v predpísanom rozsahu,  čím splnil(a) podmienky vykonať štátnu skúšku. 

Odporúčam vykonanie magisterskej skúšky.

Dátum:..........................                             Podpis riaditeľa ústavu :................................
