
Žiadosť o verifikáciu/potvrdenie údajov o štúdiu/vzdelaní na STU  
Application for verification/confirmation of study/education at STU 

v slovenskom jazyku/in Slovak language
v anglickom jazyku/in English language 

Forma štúdia
Form of study

    denná*    externá* (* vyznačte/ tick) 
full-time part-time 

1. stupňa štúdia* 2. stupňa štúdia* 3. stupňa štúdia*
Bachelor's study Engineer's /Master's study PhD. study
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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 štúdia/ Year of graduation: 

Kontaktná adresa/ Contact Address: 

PSČ/ Postcode: 

Štátne občianstvo/ Citizenship: 

:

e-mail:

Dátum narodenia/ 
Date of birth: 

Miesto narodenia/ Place of birth: Štát/ State: 

Fakulta – Univerzitný ústav/ Faculty of the University – University Institute: 

Názov študijného programu/ Name of the study programme: 

Názov študijného odboru/ Name of the field of study: 

Dátum/ Date: Podpis žiadateľa/ Signature: 
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Číslo protokolu: Podpis referentky: 

Podpis vedúcej útvaru: 

Žiadosť vybavená dňa: 

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, Rektorát STU, Vazovova 5, 812 43 Bratislava 1, Slovakia  
(prípadne elektronicky na e-mailovú adresu/or by e-mail to: education@stuba.sk) 
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