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APPLICATION FOR ADMISSION TO UNIVERSITY

for the academic year 2012/2013
 (Prihláška na vysokoškolské štúdium na akademický rok  2012/2013)

Study programme (študijný program)    FORMDROPDOWN 

Surname (priezvisko)
     
First Name (meno)
     
Date of birth (dátum narodenia):    Day (deň)          Month (mesiac)  FORMDROPDOWN 
      Year(rok)     
Place of birth -Town, Country (miesto narodenia):      
Sex (pohlavie):      
 FORMDROPDOWN 
      

         Marital status (stav)        FORMDROPDOWN 

Nationality (národnosť)                 
Citizenship (štát.obč)
      
Passport number and state  (č.pasu+štát)  
Permanent address  (adresa trvalého bydliska) :
Street name, number (ulica,č.domu)      
Postcode (PSČ)        Town/City (mesto)      
Country (štát)      

Phone             E-mail address      
 Completed secondary school   (absolvovaná stredná škola) :

Name  of  school  (názov školy)      
Address (adresa)     


Year of graduation (rok maturity)     
Medical confirmation about physical and mental ability to university studies and for the services in the chosen study programme (according to the requirement of the university or faculty):

Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti na vysokoškolské štúdium a na výkon povolania vo zvolenom študijnom programe (podľa požiadavky vysokej školy alebo fakulty):

Date:
_________________
Doctor’s signature: ________________  Doctor’s stamp:

Dátum:



Podpis lekára:



   Pečiatka lekára:

Date (dátum) ____________ 
Signature of applicant (podpis uchádzača)________________________
