STANOVISKO K ÚPRAVE  ŠTUDIJNÉHO PROGRAMU ZAINTERESOVANOU STRANOU

	Meno, priezvisko, tituly:
	

	Miesto:
	

	Dátum:
	



Správu som vypracoval/a ako
1. zástupca zamestnávateľa 
názov a právna forma organizácie, adresa sídla organizácie, pracovná pozícia
	
2. zástupca študentov,
3. absolvent Univerzity Mateja Bela.

* nehodiace sa preškrtnúť


Vlastnoručný podpis


Časť A: Informácie o študijnom programe
	Fakulta
	

	Študijný odbor
	

	Názov programu
	

	Stupeň štúdia
	

	Akademický titul
	[bookmark: Zaškrtávací1]|_| Bc.
	|_| Mgr.
	|_| Ing.
	|_| PhD.

	Forma štúdia
	|_| denná
	|_| externá

	Jazyk
	
	

	Miesto poskytovania
	



S predloženou úpravou študijného programu 
|_| súhlasím
|_| nesúhlasím
|_| súhlasím s pripomienkami
	Pripomienky:
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