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Príloha č. 2 
Individuálny študijný plán – harmonogram plnenia študijných povinností

	Meno a priezvisko: 

	Akademický rok:
	Semester: 

	Študijný program:

	Stupeň štúdia:  
	Rok štúdia:



	Názov predmetu
	Spôsob plnenia študijných povinností *
	Termíny kontroly plnenia študijných povinností 
	Podpis garanta predmetu
	Kontrola plnenia 
(datum a podpis vyučujúceho)

	




	








	



	
	








	




	








	
	
	










*napr. individuálne konzultácie s vyučujúcim, samostatné úlohy, seminárna práca, priama účasť na kontaktnej výučbe, účasť na priebežnom hodnotení, účasť na záverečnom hodnotení a pod.
	Názov predmetu
	Spôsob plnenia študijných povinností *
	Termíny kontroly plnenia študijných povinností 
	Podpis garanta predmetu
	Kontrola plnenia 
(datum a podpis vyučujúceho)

	




	








	



	
	








	




	









	
	
	








	




	








	



	
	










	Názov predmetu
	Spôsob plnenia študijných povinností *
	Termíny kontroly plnenia študijných povinností 
	Podpis garanta predmetu
	Kontrola plnenia 
(datum a podpis vyučujúceho)

	



	








	
	
	

	




	









	
	
	











Podpis študenta: ...................................................................
Potvrdenie študijného oddelenia:
Individuálny študijný plán obsahuje všetky predmety podľa študijného plánu, ktoré má študent zapísané v danom semestri akademického roka.

Dátum: ..........................................						Podpis študijnej referentky: ...................................................................




