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Odhlásenie z termínu Štátnej skúšky
UNREGISTRATION from State exam DATE
VYPLNÍ ŠTUDENT / FILLEN BY STUDENT:

	Meno študenta:

Surname and Name:
	

	Študijný program:

Study Programme:
	

	Rok štúdia (ročník):

Year of Study:
	

	Dátum narodenia:

Date of Birth:
	

	Adresa:

Address of Residence in Slovakia:
	

	E-mail/Tel:
	

	Odhlásenie zo štátnej skúšky z vážnych dôvodov*:

Unregistration from State Exam date*:
	V súlade s čl. 15 ods. 15 Študijného poriadku LF UPJŠ v Košiciach odhlasujem sa z termínu štátnej skúšky.

In accordance with Art. 15, par. 15 of Study Rules of Procedure UPJS MF I apply for unregistration from the State Exam date:


	Dátum štátnej skúšky:

Date of State Exam:
	

	Dátum / Date:

	

	Podpis študenta: 

Student´s signature:
	


ROZHODNUTIE / DECISION

	Prodekan pre pedagogickú činnosť:

Vice-Dean for Educational Activities:
	

	Dátum / Date:
	

	Podpis / Signature:
	


* povinnou prílohou žiadosti musí byť zdokladovanie dôvodu/reason of unregistration must be documented as compulsory attachment of request 
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