SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE

Limbova 12, 833 03 Bratislava 37
Lekarska fakulta

Ziadost o vykonanie dopliiujlicej skasky

pre zdravotnicke povolanie psycholog

Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia:

Bydlisko (korespondencénd adresa): PSC:

Adresa na dorucenie protokolu z dopliiujucej skasky PSC:

Kontakt (telefén a e-mail s koncovkou com ):

Prilohy, ktoré musia byt sucastou Ziadosti :
L] overent képiu vysokoskolského diplomu s prekladom do $tatneho jazyka

L] overenu képiu rozhodnutia z ministerstva kolstva
[ doklad o zaplateni poplatku

Datum

Podpis



