Univerzita P. J. Šafárika – Právnická fakulta, Kováčska 26, 042 75  Košice
Prihláška na výmenné štúdium

absolvovaním časti štúdia na Právnickej fakulte v Košiciach 

v ak. roku .........................
1. 
Študent

Meno a priezvisko

: ..................................................................................

Dátum a miesto narodenia
: ..................................................................................

Kontaktná adresa

: ..................................................................................
2.
Vysielajúca vysoká škola
: ..................................................................................

Fakulta


: ..................................................................................

Študijný ročník

: ..................................................................................

Súhlas dekana fakulty
: ..................................................................................
                                                                                                                          Pečiatka
3.
Prijímajúca vysoká škola
: ..................................................................................

Fakulta


: ..................................................................................

Súhlas dekana fakulty
: ..................................................................................
                                                                                                                          Pečiatka
4.
Predmety výmenného štúdia:

	Predmet
	Forma štúdia:


	semester
	Forma ukončenia



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V Košiciach, ..................................



....................................................
    podpis študenta

Na vedomie: 
- katedra/ústav: ..................................................................................



- katedra/ústav: ..................................................................................


- katedra/ústav: ..................................................................................
