Meno, priezvisko, adresa, 
e-mail, tel.č.
VŠZaSP sv. Alžbety, n.o.

študijné oddelenie

A. Dubčeka 27
921 01 Piešťany

.............................................
   








         miesto, dátum
VEC: Žiadosť o zmenu termínu štátnej záverečnej skúšky


Dolupodpísaný/á............................................................., narodený/á.............................. v ..............................., študent/ka ........ ročníka externej formy bakalárskeho / magisterského štúdia odboru Sociálna práca na DP sv. Pátra Pia Piešťany (osobné číslo ...................) Vás týmto žiadam o zmenu termínu štátnej skúšky z dôvodu ........................................................ .

Za vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom

..............................................

   podpis
