Meno a priezvisko §tudenta/Studentky: Akademicky titul:

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

Student/ka Stupei VS $thdia:

Fakulty oSetrovatel’stva a zdravotnickych odbornych §tadii | O bakalarske $tadium O magisterské Stadium
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave

Forma Studia: O denna O externa

Studijny program: Ro¢nik:

Vec: Ziadost o uznanie kreditov za predmety z predchadzajiiceho $tidia

Dolupodpisany/a  .........ccoiiiiiiiiiiii i prijaty/a do 1. roc¢nika
bakalarskeho / magisterského” Studijného programu ...
v dennej / externej* forme stadia si Vas dovolujem poziadat o uznanie absolvovania predmetov

z predchadzajiceho $tudia v zmysle ¢lanok 22 Studijného poriadku Slovenskej zdravotnickej univerzity

v Bratislave. Studoval/a som ndzov vysokej &koly na ndzov fakulty v akademickych rokoch
................................. V $tudijnom Programe ............ccecceceeeeieriesiesnrenienieseneneenenneneenenene. V.0ENNEJ / €Xternej*

forme S$tadia.

S pozdravom

Datum: Podpis Studenta:

* Nehodiace sa preéiarknite

Prilohy: Vypis vysledkov Studia a informacné listy predmetov opatrené uradnou peciatkou vysokej
Skoly, kde Ziadatel predtym Studoval (nie kopie).

Poznamka: na obalku uviest’: adresat - P.T.
dekanat
Fakulta osetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych
stadii
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave
Limbova 12
833 03 Bratislava 37

odosielatel - Meno a priezvisko Studenta
Korespondenc¢na adresa



