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Univerzita veterinárskeho lekárstva  a farmácie v Košiciach
Študijné oddelenie




Vec
Žiadosť o tretí opravný termín


Žiadam o tretí opravný termín z predmetu ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Vyhlasujem, že v súlade s čl. 19 časti A Študijného poriadku Univerzity veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach, spĺňam právo na tretí opravný termín. 
 




...........................................................		.............................................................
Dátum						 	Podpis študenta

    





