ZIADOST

Meno a priezvisko:

Adresa:

Ro¢nik: Druh stadia: denné / externé

Studijny program:

Podpisany student ziadam o povolenie druhého opravného terminu

Predmet:

Semester:

Dévod nevykonania skusky:

Ro¢nik:

V PreSove , dna

Stanovisko prodekana pre Bc. a Ing. Studium:

Vyjadrenie dekana FVT:

podpis Studenta

F-OS/TUKE/H1/01-01/05-01




