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ŽIADOSŤ 

 

 

 

Meno a priezvisko:       

Adresa:       

Ročník:              Druh štúdia:  denné / externé                 Študijný program: 

 
 
 

Podpísaný študent žiadam o povolenie druhého opravného termínu  

Predmet: ______________________________________________________________________________________________ 

Semester: _____________________________________________ Ročník: ______________________________________ 

Dôvod nevykonania skúšky:       

      

 
   
 
 
 

V  Prešove ,                          dňa            

     
podpis študenta 

 
 
 
 
 

Stanovisko prodekana pre Bc. a Ing. štúdium: 
      

Vyjadrenie dekana FVT: 
      

 

 


