LF UPJŠ v Košiciach

                AR 2013/2014
  
             Študijný program:  FORMDROPDOWN 
 

ZÁPISNÝ LIST 
pre 1. rok štúdia
	Priezvisko: 
	     

	Meno:
	     

	Rodné meno:
	     

	Rodné číslo:
	     

	Dátum narodenia:
	     
	Miesto narodenia:
	     

	Štátna príslušnosť:
	     
	Národnosť:
	     

	Rodinný stav:       
	 FORMCHECKBOX 
  slobodný/á          FORMCHECKBOX 
  ženatý          FORMCHECKBOX 
  vydatá          FORMCHECKBOX 
  rozvedený/á

	Trvalé bydlisko:

	Ulica č.:  
	  
	tel. č.:
	     

	Obec:     
	     
	mobil:
	     

	PSČ:       
	     
	e-mail:
	     

	Výber jedného cudzieho jazyka z ponúkaných:
	 FORMCHECKBOX 
 AJ       FORMCHECKBOX 
 NJ       FORMCHECKBOX 
 FJ**

	Občiansky preukaz číslo: 
	     

	Vydal:
	     
	Dňa:
	     

	Cudzinci uvedú číslo cestovného pasu:
	     

	Povolenie k pobytu (zelená karta):
	     

	Platnosť do:
	     

	Prechodné bydlisko (poprípade internát):

	Ulica č.:  
	     
	 tel. č.:
	     

	Obec:
	     
	 PSČ:
	     

	Pre účely vyplácania štipendia:                                                                                    

	č. účtu:
	     
	banka:
	                                                                              

	Súhlasím so spracovaním osobných údajov týkajúcich sa môjho štúdia, ktoré budú poskytnuté na úradné účely v zmysle zákona č. 428/2002 Z.z. 

Všetky údaje sú pravdivé, nezamlčal/a som žiadne závažné skutočnosti a som si vedomý/á všetkých následkov vyplývajúcich z uvedenia nepravdivých údajov.


Všetky zmeny hláste ihneď študijnému oddeleniu !!!

V Košiciach:                                                              ...............................................

                                                                                              podpis študenta







            ......................................................








   pečiatka a podpis študijnej referentky
** francúzky jazyk iba pre študijné programy všeobecné a zubné lekárstvo





