UNIVERZITA PAVLA JOZEFA SAFARIKA V KOSICIACH

lekdrska fakulta

ZIADOST*

0 uznanie absolvovanych predmetov

VYPLNI STUDENT:

Meno a priezvisko studenta:

Studijny program:

Adresa:

E-mail:

V sulade s ustanovenim ¢l. 21 ods. 1 a 2 Studijného poriadku UPJS LF v Kosiciach ziadam
uznat’ absolvovanie predmetov uvedenych v prilohe tejto Ziadosti, ktoré som vykonal/a na
vysokej skole

Odovodnenie Ziadosti: Prijatie na §tidium na zéklade prijimacieho konania.
Povinné prilohy: 1 1. zoznam predmetov, ktoré ziadam uznat’

(origindl vdokumenty potvrdené | p vypis vysledkov $tudia potvrdeny vysokou Skolou
vysokou Skolow) 3. sylabus alebo informaény list predmetul.

Datum:

Podpis studenta:

STANOVISKO DEKANA FAKULTY:

Vyjadrenie:

Datum:

Podpis:

*  7Ziadost' je mozné podat najneskor do 30 dni odo dita zapisu na §tadium, najneskor do 15. septembra.



