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Slovenská technická univerzita v Bratislave 
Fakulta ....... 

 
 

Individuálny študijný plán 
 
Meno, priezvisko, tituly: 
ID študenta: 
Študijný program: 
Študijný odbor (Kombinácia študijných odborov:) 
Téma dizertačnej práce: 
Školiteľ: 
Konzultant: (zobrazí sa, len ak bude uvedený) 
Pracovisko EVI: 
Sídlo: 
Forma štúdia: 
Dátum začiatku štúdia:  
Dátum skončenia štúdia: 
 
Individuálny študijný plán schválený dňa: 
 
 
 
.....................................         ...........................................       ......................................... 
titul, meno, priezvisko                titul, meno, priezvisko             titul, meno, priezvisko 
         školiteľ                         predseda odborovej komisie       dekan/ vedúci súčasti univerzity 
 
 
Zmena študijného programu: 
Zmena schválená dňa ................... . 
 
 
.....................................         ............................................        ..................................... 
            školiteľ                       predseda odborovej komisie   dekan/vedúci súčasti univerzity 
 
 
Zmena témy dizertačnej práce, spresnenie témy dizertačnej práce: 
Zmena schválená dňa ................... . 
                
                                                                                                        
.....................................         ............................................        ..................................... 
            školiteľ                       predseda odborovej komisie   dekan/vedúci súčasti univerzity 
 
 
Zmena školiteľa: 
Zmena schválená dňa ................... . 
   
                                                                                                                     
.....................................         ............................................        ..................................... 
            školiteľ                       predseda odborovej komisie   dekan/vedúci súčasti univerzity 
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Prerušenie štúdia: 
Žiadosť o prerušenie štúdia schválená dňa ................... . 
 
 
 
.....................................         ............................................        ..................................... 
            školiteľ                   vedúci pracoviska/ riaditeľ EVI    dekan/vedúci súčasti univerzity  
 
 
Prerušenie štúdia: 
Žiadosť o prerušenie štúdia schválená dňa ................... . 
    
                                                                                                                    
.....................................         ............................................        ..................................... 
            školiteľ                      vedúci pracoviska/ riaditeľ EVI   dekan/vedúci súčasti univerzity 
 
 
Prerušenie štúdia: 
Žiadosť o prerušenie štúdia schválená dňa ................... . 
    
                                                                                                                    
.....................................         ............................................        ..................................... 
            školiteľ                      vedúci pracoviska/ riaditeľ EVI   dekan/vedúci súčasti univerzity 
 
 
Prerušenie štúdia: 
Žiadosť o prerušenie štúdia schválená dňa ................... . 
    
                                                                                                                    
.................................         ............................................        ..................................... 
            školiteľ                      vedúci pracoviska/ riaditeľ EVI   dekan/vedúci súčasti univerzity 
 
 
Žiadosť o skončenie štúdia: 
Žiadosť o skončenie štúdia schválená dňa ................... . 
                                                                                                                       
                                                                                                                   
.....................................         ............................................        ..................................... 
            školiteľ                      vedúci pracoviska/ riaditeľ EVI   dekan/vedúci súčasti univerzity 
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Denná forma štúdia 
Kredity spolu 1. rok: 2. rok: 3. rok: 4. rok: 5. rok: 6. rok 
Kredity spolu Pred DS: Pred obhajobou DP: 
 
Externá forma štúdia 
Kredity spolu 1.rok 2.rok 3.rok 4.rok 5.rok 6. rok: 7. rok: 
Kredity spolu Pred DS: Pred obhajobou DP: 
 
 
Študijný plán 
Typ Činnosť Kredity 

1. rok 
1. semester 
   
   
   
   
2. semester 
   
   
   
   

2. rok 
3. semester 
   
   
   
4. semester 
   
   
   

3. rok 
5. semester 
   
   
6. semester 
   
   

4. rok 
7. semester 
   
   
8. semester 
   
   

5. rok 
9. semester 
   
   
10. semester 
   
   

6. rok 
11. semester 
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12. semester 
   
   

7. rok 
13. semester 
   
   
14. semester 
   
   
(V každom roku štúdia študijnú a vedeckú časť a pedagogickú činnosť uvádzať samostatne). 
 
Ďalšie úlohy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


