UPJŠ v Košiciach


Akademický rok
    
Študijný program*: 

Lekárska fakulta


   2010/2011


Forma štúdia:  FORMCHECKBOX 
 D   FORMCHECKBOX 
 E
ZÁPISNÝ LIST 
  . rok štúdia 
Vyplňte čitateľne paličkovým písmom!

Priezvisko:                                                       Meno:                                 Titul:
Rodné meno:                                                   Rodinný stav:
Dátum narodenia:




Miesto narodenia:

Číslo telefónu:




E-mail:

VYPLNTE LEN V PRÍPADE ZMENY ÚDAJOV UVEDENÝCH V AiS2
Zmena adresy bydliska:

Zmena priezviska:

Zmena rodinného stavu:




Počet zapísaných kreditov v AiS2

Zimný semester**: __________


Letný semester: ___________

Spolu:  ___________
** Kredity za opakovane zapísané predmety si študent pripočíta ku kreditom za predmety zimného semestra.
Súhlasím so spracovaním osobných údajov týkajúcich sa môjho štúdia, ktoré budú poskytnuté na úradné účely v zmysle zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov.
Všetky údaje sú pravdivé, nezamlčal/a som žiadne závažné skutočnosti a som si vedomý/á všetkých následkov vyplývajúcich z uvedenia nepravdivých údajov.
V Košiciach, dňa                                                        ...............................................

                                                                                              podpis študenta

Pečiatka o zápise




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

                                                                                     podpis študijnej referentky
* použite skratku: 


VL všeobecné lekárstvo, ZL zubné lekárstvo, O ošetrovateľstvo, F fyzioterapia, VZ verejné zdravotníctvo






