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Protokol o zadaní absolventského koncertu
Meno študenta:    .........................................................
Podpis: ..................................
Meno učiteľa:   ......................................................... 
Podpis: ..................................

Dátum:

Absolventský koncert ŠP (podčiarknite):
UHU 




 ŠHUSU

Program a TP AK:
Vyjadrenie učiteľa AK:
Vyjadrenie garanta ŠP:
Schválenie zasadnutia KHK:
Tel. ústredňa: 048/446 4111
                            Sekr. dekana: 048/446 4222                                Fax: 048/446 4444


