
  

  

 

 
 

ŽIADOSŤ O VYDANIE 

POTVRDENIA O NÁVŠTEVE ŠKOLY 
 

VYPLNÍ ŠTUDENT:  

Meno a priezvisko študenta:    

Študijný program:    

Rok štúdia (ročník):    

Dátum narodenia:    

Adresa:    

E-mail/telefón:    

Počet potvrdení:    

Povinná príloha:  Doklad o zaplatení poplatku  

Dátum:    

Podpis študenta:     

  

VYPLNÍ ŠTUDIJNÉ ODDELENIE:  

Študijné oddelenie odovzdalo študentovi potvrdenie o návšteve školy v počte........kusov.  

Dátum:    

Podpis:    

Študent potvrdzuje prevzatie potvrdenia o návšteve školy.  

Dátum:    

Podpis:    

  

_________________________________________________________________________________________  

Potvrdenia o návšteve školy (okrem tých, ktoré budú vydané pri zápise) sa budú vydávať len na základe písomnej 

žiadosti študenta a po zaplatení správneho poplatku na č. ú./IBAN: SK73 8180 0000 0070 0007 8360, Názov 

účtu: Lekárska fakulta.  

  5,- € v slovenskom jazyku,       variabilný symbol 1011,  

  5,- € v anglickom jazyku,        variabilný symbol 1012,  

  20,- € spojené s vyhľadávaním v archíve,    variabilný symbol 1013,  

  20,- € ak nebol vykonaný elektronický zápis,    variabilný symbol 1025.  

Špecifický symbol: rodné číslo bez lomky.   


