Meno a priezvisko Studenta/Studentky:

Akademicky titul:

Kore$pondenéna adresa (ulica, cislo, obec a PSC):

Student/ka

stadii
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave

Fakulty oSetrovatel’stva a zdravotnickych odbornych

Stupei VS §thdia:
O bakalarske Studium

Forma Stadia: O denna

O externa

Studijny program:

Roc¢nik:

Vec:

V zmysle &l. 20 Zapis do d’aliej Gasti §tadia ods. 5) Studijného poriadku SZU v Bratislave tymto
Ziadam o opakovany zapis predmetu/predmetov v nasledujicom obdobi studia, v akademickom roku

Vazena pani

prof. PhDr. Zuzana Sleziakova, PhD., MPH

dekanka

Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych
odbornych studii

Slovenska zdravotnicka univerzita
Limbova 12

833 03 Bratislava 37

Ziadost’ o opakovany zapis predmetov v nasledujiicom obdobi $tidia

Nazov predmetu

Ukoncenie predmetu
S/PH

Z uvedenych predmetov som neziskal/a kredity v akademickom roku

S pozdravom

Datum:

O magisterské Studium

Podpis Studenta:

Poznamka: na obalku uviest’: adresat -

odosielatel’

P.T.

dekanat

Fakulta osetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych
stadii Slovenskej zdravotnickej univerzity
Limbova 12

833 03 Bratislava 37

Meno a priezvisko Studenta
Korespondencna adresa



