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FAKULTA INFORMATIKY A INFORMACNYCH TECHNOLOGII

STU SLOVENSKA TECHNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
FIIT j ,
STUDIJNE ODDELENIE

Ziadost’ o povolenie prace po 22:00 v budove FIIT STU v Bratislave

Ziadatel’

Meno a priezvisko, titul:
Osobné ¢Cislo:
Laboratorium:
Povolenie do (datum):

Odobévodnenie ziadosti:
(datum, podpis)

Stanovisko veduceho laboratéria:
(datum, podpis)

Potvrdenie o absolvovani poucenia o praci po 22:00 hod.:
(datum, podpis)

Stanovisko riaditela ustavu:
(datum, podpis)

Stanovisko dekanky fakulty:
(datum, podpis)



