UNIVERZITA PAVLA JOZEFA SAFARIKA V KOSICIACH

lekdrska fakulta

ZIADOST O VYDANIE
POTVRDENIA O NAVSTEVE SKOLY

VYPLNI STUDENT:

Meno a priezvisko Studenta:

Studijny program:

Rok studia (rocnik):

Datum narodenia:

Adresa:

E-mail/telefon:

Pocet potvrdeni:

Povinna priloha: Doklad o zaplateni poplatku

Datum:

Podpis studenta:

VYPLNI STUDIJNE ODDELENIE:

Studijné oddelenie odovzdalo $tudentovi potvrdenie o naviteve $koly v poéte........KUSOV.

Datum:

Podpis:

Student potvrdzuje prevzatie potvrdenia o naviteve $koly.

Datum:

Podpis:

Potvrdenia o navsteve §koly (okrem tych, ktoré budi vydané pri zapise) sa budil vydavat len na zaklade pisomnej
ziadosti Studenta a po zaplateni spravneho poplatku na ¢. 1./IBAN: SK73 8180 0000 0070 0007 8360, Nazov
uctu: Lekarska fakulta.

5,- € v slovenskom jazyku, variabilny symbol 1011,
5,- € v anglickom jazyku, variabilny symbol 1012,
20,- € spojené s vyhladavanim v archive, variabilny symbol 1013,
20,- € ak nebol vykonany elektronicky zapis, variabilny symbol 1025.

Specificky symbol: rodné &islo bez lomky.



