UNIVERZITA PAVLA JOZEFA SAFARIKA V KOSICIACH

lekdrska fakulta

ZIADOST*

0 znizenie / odpustenie / odlozenie splatnosti Sskolného

VYPLNI STUDENT:

Meno Studenta:

Studijny program:

Rok studia (rocnik):

Adresa:

E-mail:

V stlade so Statatom UPJS v Kosiciach, ¢l. 47 - Skolné a poplatky spojené so 3tudiom,
ziadam o:

L1 odpustenie [1 znizenie [1 odloZenie terminu splatnosti

Odovodnenie Ziadosti

Zoznam priloh*:

Datum:

Podpis studenta:

STANOVISKO DEKANA FAKULTY:

Vyjadrenie:

Datum:

Podpis:

Ziadost' si $tudent moze podat’ do 8 dni od doruéenia rozhodnutia o vyrabeni $kolného a poplatkov.

* Oznacit jednu z uvedenych.

1 V pripade ziadosti o odpustenie alebo znizZenie $kolného je $tudent povinny dolozit’ doklady preukazujice
skutoénost’.



