voj. X. stupňa  Meno Priezvisko, Ulica a číslo domu, PSČ, Mesto
Liptovský Mikuláš XX. mesiac 20XX
brig. gen. Ing. Aurel SABÓ, PhD.
rektor
Akadémia ozbrojených síl 

generála Milana Rastislava Štefánika
Vec

Žiadosť o náhradné disciplíny z predmetu telesná výchova
Vážený pán rektor,
     v zmysle Časti VIII. Ods. 5 konsolidovaného znenia Študijného poriadku v znení dodatku č. 1 Akadémie ozbrojených síl generála Milana Rastislava Štefánika č. Q-62, Vás žiadam o vykonanie náhradných disciplín z predmetu Telesná výchova XX, z dôvodu xxxxxxxxxxxx akého ? xxxxxxxxxxxxx. Zároveň Vás žiadam o možnosť absolvovania náhradných disciplín z predmetu Telesná výchova XX do konca skúškového obdobia xx ktorého semestra ? xx, podľa Časti III. Čl. 15. Ods. 13. Som študentom X. ročníka denného xx Bc./Mgr./Ing. xx štúdia v študijnom programe XXXXXXXXXXXXXXX. Za kladné vybavenie žiadosti Vám vopred ďakujem.
Meno PRIEZVISKO
Vyjadrenie vedúceho katedry telesnej výchovy a športu:
ODPORÚČAM - NEODPORÚČAM
Mgr. Peter ŽIŠKA, PhD.

Vyjadrenie prorektora pre vzdelávanie:
ODPORÚČAM - NEODPORÚČAM








pplk. doc. Ing. Michal TURČANÍK, PhD.
Rozhodnutie rektora:

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM
                        




brig. gen. Ing. Aurel SABÓ, PhD.
