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	vysoká  škola

zdravotníctva  a  sociálnej  práce

sv.  Alžbety v bratislave,  n. o.

Ústav božieho milosrdenstva
Na stanicu 657/24, 010 09 Žilina



Žiadosť o zmenu termínu štátnej skúšky 

☐ bakalárská štátna skúška                                             ☐ magisterská štátna skúška      

Podpísaný (á) ............................................................bytom............................................., študent/ka........ročníka,  externej formy,* osobné číslo študenta/tky .................., v štúdijnom programe Sociálna práca na VŠZaSP sv. Alžbety, Ústav Božieho milosrdenstvo Žilina, žiadam o zmenu termínu štátnej skúšky v akademickom roku 20...../20....: 
☐  na najbližší termín 

☐  na ďalší akademický rok 20..../20....

* hodiace podčiarnite

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom 








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

                                                                                                                podpis študenta
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Kontaktné údaje študenta
Korešpondenčná adresa: 

Telefonický kontakt:                                     
Emailový kontakt: 
