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Dekanát LF UPJŠ, Študijné oddelenie

Trieda SNP 1, 040 11 Košice

tel.: +421 (055) 234 3311, IČO: 00397768
e-mail: LF-studijne@upjs.sk, http://www.medic.upjs.sk

Odhlásenie z termínu skúšky
	Meno a priezvisko:
	

	Regulované povolanie*:
	         □ lekár                       □ zubný lekár

	Adresa trvalého alebo prechodného pobytu:
	

	
	

	
	

	E-mail / telefón:
	

	Odhlasujem sa  z termínu doplňujúcej skúšky,  na ktorej som sa mal zúčastniť dňa 
......................................................... z ……………………................…….. dôvodov.

Za ospravedlniteľnú neúčasť na skúške sa považujú:

· zdravotné dôvody doložené lekárskym potvrdením,

· iné vážne dôvody, ktoré tvoria prílohu tejto žiadosti.

	Súhlasím* □ alebo nesúhlasím* □ so zaradením do nasledujúceho termínu konanej na inej vzdelávacej ustanovizni, v rámci cyklu konania doplňujúcej skúšky. 
Žiadam zaslať poplatok za vykonanie skúšky na č.ú. ………………………….............................................................................…………….. 

(Číslo účtu uvádzajte iba v prípade, ak nesúhlasíte so zaradením do nasledujúceho termínu skúšky konanej na fakulte.)

	Dátum:

	

	Podpis:
	


	X


*  -  správne označenie 

