Hodnosť, titul, meno a priezvisko študenta, dátum narodenia, adresa trvalého bydliska, (pri externom štúdiu uviesť – funkciu a celý názov útvaru, na ktorom je študent zaradený, uviesť, či je študent v prípravnej alebo stálej službe), číslo služobného preukazu a občianskeho preukazu, forma štúdia na Akadémii PZ, študijná skupina
Miesto a dátum písania žiadosti
Akadémia Policajného zboru v Bratislave

Študijné oddelenie – forma štúdia
Sklabinská 1

835 17   Bratislava
Vec 
Žiadosť o povolenie vykonať mimoriadny opravný termín
        Podľa čl. 24 ods. 2 Študijného poriadku Akadémie Policajného zboru v Bratislave žiadam o povolenie vykonať mimoriadny opravný termín (rektorský termín) z predmetu 
Predmet




Odôvodnenie: Vyššie uvedené žiadam na základe skutočnosti, že som v skúške z daného predmetu nevyhovel/a v riadnom a ani v dvoch opravných termínoch.








____________________________
                                                                         

   hodnosť, titul, meno priezvisko
NEODPORÚČAM – ODPORÚČAM

     vedúci katedry
NEODPORÚČAM – ODPORÚČAM                            NESÚHLASÍM – SÚHLASÍM
                     plk. v. v. doc. Ing. Stanislav Šišulák, PhD., MBA

     prorektor pre pedagogickú činnosť

                                          rektor          
