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Potvrdenie  o účasti na skúške 

 

 

 Potvrdzujem týmto, že p.  ...................................................je študentom/študentkou 

................ročníka externého/denného štúdia, bakalárskeho/magisterského stupňa v študijnom 

programe Sociálna práca  na  Vysokej škole zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety 

Bratislava, detašované pracovisko  bl. Sáry Salkaháziovej v Rožňave a dňa ............................ 

sa zúčastnil/a skúšky z predmetu „.............................................................................................“. 

 Potvrdenie sa vydáva na vlastnú žiadosť. 

. 

 

         Mgr. Dana Sústriková 

                              asistentka  
 


