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Naše číslo:   ...................................................            

 

 

                                              Ž i a d o s ť 

  o vystavenie dokladu o štúdiu na STU 

                                                             
Meno a priezvisko (titul):  ..........................................................................................................................  

U žien priezvisko za slobodna (v čase štúdia):  ........................................................................................           

Dátum a miesto narodenia:  ...................................................................................................................... 

Číslo občianskeho preukazu:  ................................................................................................................... 

Adresa bydliska:  ......................................................................................................................................  

Telefón č.:  .....................................                           E-mail:  ................................................................... 

 

Meno a priezvisko žiadateľa (o vdovský, sirotský dôchodok) / zastupujúcej osoby:  

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

Adresa bydliska:  ...................................................................................................................................... 

Číslo občianskeho preukazu:  ................................................................................................................... 

 

Žiadam o vystavenie:     a)  potvrdenia o štúdiu 

                                       b)  potvrdenia o absolvovaní skúšok a zápočtov 

                                       c)  iné    .............................................................................................................. 

Fakulta, študijný odbor:  ............................................................................................................................ 

Doba štúdia (uveďte prípadné opakovanie ročníka, prerušenie štúdia atď.):   

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

Forma štúdia: denné/ štúdium popri zamestnaní/ PGŠ/ iné  .................................................................... 

Dôvod žiadosti:  ........................................................................................................................................ 

Potvrdenie prevezmem osobne:  áno                      

Potvrdenie zašlite na adresu bydliska:  áno  

Upozornenie! Vystavenie dokladu o štúdiu podlieha úhrade podľa platného Cenníka úhrady nákladov Archívu STU.   

 

 

V Bratislave  dňa  .......................................                           .......................................................... 

                                                                             podpis žiadateľa 

 


