; x4 SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA BRATISLAVA

ﬁ ZDSRLR\\/,S'INI\%:(CAKA f?u ¢len IMAP, Svetovej organizacie medicinskych akadémii
UNIVERZITA G FAKULTA ZDRAVOTNICTVA

' Sladkovicova 21

974 05 Banska Bystrica

Meno a priezvisko §tudenta: Akademicky titul:

Korespondenéna adresa (ulica, cislo, obec a PSC):

Student (ka % :
udent (ka) Stupeii VS Stadia: 0 bakalarske stadium
Fakulty zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity

" : < O magisterské Stidium O rigordzne konanie
v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici

Forma Stadia: O denna O externa

Studijny program: Ro¢nik:

Vazena pani

doc. PhDr. Be. Beata Fréova, PhD., MPH
dekanka

Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v BB
Sladkovicova 21

974 05 Banska Bystrica

Vec: Ziadost’ o uznanie kreditov za predmety z predchadzajiceho $tadia

Dolupodpisany/a ........ccccoevviviniinieiniine e prijaty/a do ............. ro¢nika bakalarskeho /
magisterského  Studijného  programu ... dennej /
externe] formy S$tadia si Vas dovolujem poziadat o uznanie absolvovania predmetov
z predchadzajiceho $tadia v zmysle ¢lanku 22 Studijného poriadku Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave. Studoval/a som (n4z0v vysokej SKOIY) .o
na  (ndzov  fakulty) oo v akademickych  rokoch
................................. V Studijnom Programe ..........cceeeeeeeeverieeeesvennesieeneenneneennen. V 0€NNEJ / externe]

forme S$tadia.

S pozdravom

Datum: Podpis Studenta:

Prilohy: Vypis vysledkov Studia a informacné listy predmetov opatrené uradnou peciatkou vysokej skoly,

kde Ziadatel predtym Studoval (nie kopie).



