
Žiadosť je možné podať osobne alebo poštou na adresu/Filled application form is to be delivered at the following address: 
Útvar vzdelávania a starostlivosti o študentov STU, Vazovova 5, 812 43 Bratislava 1, Slovakia 

Žiadosť o vystavenie duplikátu vysvedčenie o pedagogickej spôsobilosti 
Application for the issuing of a Duplicate of the Certificate of Teaching Skills 

    Forma štúdia: denná* 
 full-time        

 externá* 
 part-time

      (* vyznačte/ tick) 
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MENO A PRIEZVISKO ŽIADATEĽA/ NAME AND SURNAME OF THE APPLICANT:  Tituly/ Titles: 

MENO A PRIEZVISKO uvedené na diplome/ NAME AND SURNAME OF 
THE APPLICANT in the graduation period:  

Rok skončenia doplnkového pedagogického štúdia 
(DPŠ)/ Year of graduation of Additional 
Pedagogical Study:  

Kontaktná adresa/ Contact Address: 

PSČ/ Postcode:  

:

e-mail:

Dátum narodenia/ 
Date of birth:  

Miesto narodenia/ Place of birth: Štát/ State: 

Absolvovaná fakulta – Univerzitný ústav/ Graduated at the Faculty of the University – University Institute: 

Názov študijného programu/ Name of the study programme: 

Názov študijného odboru/ Name of the field of study: 

Zdôvodnenie žiadosti/ Purpose of the application: 
Udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle Zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov./ I agree 
with the processing of my personal data in accordance with Law No. 122/2013 on Privacy. 
Dátum/ Date: Podpis žiadateľa/ Signature: 
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 Číslo protokolu: Podpis referentky: Žiadosť vybavená dňa: 

Platba uhradená dňa: vo výške: Spôsob úhrady: 

Vyjadrenie: Platba je v súlade s Smernicou – Školné a poplatky spojené so štúdiom pre akad. rok ........................ 

Podpis referentky: Podpis vedúcej: 

Dátum: Dátum: 

Inštrukcia pre uhradenie poplatku/ Fee Payment Details for transactions within the Slovak Republic: 
IBAN platobného účtu/Beneficiary´s IBAN: SK8881800000007000084007 
Názov účtu/Beneficiary´s Account Name: Slovenská technická univerzita (Slovak University of Technology) 
Adresa/Beneficiary´s Address: Vazovova  5, 812 43  Bratislava, Kód krajiny/Country Code: SK 
BIC/SWIFT – Beneficiary Bank Code: SPSRSKBA 
Banka/Beneficiary Bank: Štátna pokladnica, Radlinského 32, 810 05  Bratislava, Slovakia 
KS/Constant Symbol: 0308; VS/Variable Symbol: 901111024 
Informácia pre príjemcu: Vaše priezvisko – duplikát vysvedčenia DPŠ, napr. Einstein – duplikát vysvedčenia DPŠ  
Information for the addressee: Your surname – duplicate of the certificate of TS, e. g. Einstein – duplicate of the certificate of TS 

Poplatok za vydanie dokladu určuje smernica – Školné a poplatky spojené so štúdiom platná pre príslušný akademický rok a je zverejnená na adrese: www.stuba.sk 
pod zložkou  Informácie pre absolventov – doklady o štúdiu./ Fee for issuing of documents is stipulated by the directive – Tuition Fee and Study-related Fees 
for particular academic year and is to be found at www.stuba.sk under Information for graduates – documents of study. 

http://www.stuba.sk/
http://www.stuba.sk/
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