UNIVERZITA PAVLA JOZEFA SAFARIKA V KOSICIACH

lekdrska fakulta

ZIADOST

0 znizenie / odpustenie / odlozenie splatnosti §kolného™

VYPLNi STUDENT:

Meno a priezvisko
Studenta:

Studijny program:

Rok Studia (roCnik):

Adresa;

E-mail:

V stlade so StatGtom UPJS v Kosiciach, &l. 47 - Skolné a poplatky spojené so $tidiom
avzmysle § 98 ods. 4 zakona €. 300/2025 Z. z. o vysokych Skolach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (vysokos$kolsky zakon) Ziadam o:

O odpustenie O zniZenie O odloZenie terminu splatnosti

Odévodnenie ziadosti (v sulade s &l. 47 Statutu UPJS v Kosiciach):

Zoznam povinnych
priloh*:

Datum:

Podpis Studenta:

STANOVISKO DEKANA FAKULTY:

Vyjadrenie:

Datum:

Podpis:

UPOZORNENIE:

Ziadost si $tudent moZze podat do 8 dni od doruéenia rozhodnutia o vyribeni $kolného a poplatkov spojenych so
Stadiom.

* Oznacit'iba jednu mozZnost’!!!

1 Povinnost dolozZit prilohu preukazujicu skutoénost.




