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Ziadost o zmenu dalSich osobnych Udajov

MeNo, Priezvisko (rodN@), TitUl: ......eo i
narodend/y (datum): ....ccocveiiiriiieiiiciee AV (a1 =151 o) A
adresa trvalého bydliska pred zmenou (ulica, PSC, mesto):

Studijny odbor: farmacia

Studijny Program: ....cceeeveeeereeneesieee e

meno skolitela: ...

nazov katedry [ pracoviska: ........oocueieiieeeiiiee e

StUAIUM Od: .o

aktudlny ro€nik: ..o

Ziadam o zmenu
1 trvalej adresy
nova trvala adresa vratane PSC:
[0  korespondencnejadresy
nova koresponden¢na adresa vratane PSC:
[J  teleféonneho Cisla
NOVE telefOnNe CiSlo: ....oouveeiiiiiic et
] dislauctu

NOVE CISIO UCTU VEVAre IBAN: ..ot

datum a podpis doktoranda: .......ccceiiiiiiiiie

Poucenie:
Podpisanu ziadost je potrebné dorucit prostrednictvom podatelne na Oddelenie vedeckovyskumnej
¢innosti a doktorandského Studia, alebo zaslat v prilohe mailu zuniverzitného konta na

ov@fpharm.uniba.sk, kde budu v zakonnej lehote pozadované zmeny vykonané.

+421 2 90169 107, 115 .
www.uniba.sk

ov@fpharm.uniba.sk




