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Vec: Žiadosť o opakovanie roku štúdia.
















V Žiline .........................................
................................................................
(podpis žiadateľa)



Vyjadrenie dekana (prodekana) SvF UNIZA:
Stavebná fakulta UNIZA, Univerzitná 8215/1, 010 26 Žilina                studref@fstav.uniza.sk                http://svf.uniza.sk
