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Potvrdenie o návšteve univerzity

Univerzita Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach týmto potvrdzuje, že ..................................................., nar. ..............................., je študentom/študentkou ...... . roku doktorandského štúdia UPJŠ v Košiciach, Lekárskej fakulty v akademickom roku 2026/2027.

Zároveň potvrdzujeme, že denné/externé štúdium, ktoré menovaný/-á navštevuje, trvá od ...........................  a je ......  – ročné.
Predpokladaný termín ukončenia štúdia menovaného/menovanej je: ........................... 
Menovaný-/á sa zapísal/-a dňa ...........................  
V Košiciach dňa .............................

.....................................................
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