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V Skalici, .......................................
Ž i a d o s ť  o prenos predmetu 


Podpísaný (á) ...............................................................................................študent(ka), bytom............................................................................ t.č:......................................................... identifikačné číslo študenta .................., ročník ............,  Inštitút sociálnej práce a ošetrovateľstva Dr. P. Blahu v Skalici, odbor  Ošetrovateľstvo  

ž i a d a m

opakovaný zápis: 
a) opakovať v plnom rozsahu  predmet: .............................................................................                                                                                            (prednášky, cvičenia, priebežné hodnotenia, skúšku)

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

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

*nehodiace sa preškrtnite
