ZIADOST O PRESKUMANIE ROZHODNUTIA O NEUSPESNOM UKONCENI
ALEBO ZASTAVENI RIGOROZNEHO KONANIA
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave

titul, meno a priezvisko, narodend/y, adresa trvalého bydliska

Centrum d’alSieho vzdelavania
Referat rigor6znych konani
VSZaSP sv. Alzbety, n.o
Némestie 1. maja ¢. 1
P.0O.BOX 104,

810 06 Bratislava

Vec:

Ziadost’ o preskiimanie rozhodnutia 0 nedspeSnom ukoncdeni alebo zastaveni
rigor6zneho konania

V zmysle ¢l. 8a. Smernice VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave o rigor6znom konani
Vés ziadam o preskiimanie rozhodnutia o netispeSnom ukonceni alebo zastaveni rigorézneho

konania.

Dévod:

Vi dia......cccuee. POAPIS oo,
Vyjadrenie: Sthlasim Nesuhlasim

Vo, dia......ccoeeeeeeieens podpis rektora...........ceeeeuvennnn.
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