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Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety v Bratislave, n.o.

ÚSTAV BOŽIEHO MILOSRDENSTVA ŽILINA 

Na stanicu 657/24, 010 09 Žilina
V Žiline, .......................................
Ž i a d o s ť  o prenos predmetu 


Podpísaný (á) ...............................................................................................študent(ka), bytom............................................................................ t.č:......................................................... identifikačné číslo študenta .................., ročník ............, Ústav Božieho milosrdenstva Žilina, odbor Sociálna práca, 

ž i a d a m

opakovaný zápis: 
a) opakovať skúšku z predmetu: .............................................................................                                                                                            

      ...............................................................................................................................................

b) opakovať skúšku z predmetu: .........................................................................................
...............................................................................................................................................

z akademického roka .........................  do akademického roka ..................................

Pri opakovanom zápise predmetu má študent nárok na jeden riadny termín  a jeden opravný termín.
                                                                                                .......................................................

                                                                                                                podpis študenta

