ROZHODNUTIE O BEZPLATNOM SÚBEŽNOM ŠTÚDIU

Titul, meno a priezvisko: .................................................................................... ID: .............................

Dátum narodenia: ................................... Miesto narodenia: ...............................................................
Trvalé bydlisko: ............................................................................................... PSČ: ..............................

V zmysle § 70 ods. 1 písm. k) Zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách v platnom znení deklarujem svoje rozhodnutie, že v ak. roku ............./............. budem študovať bezplatne na nižšie uvedenom študijnom programe:
Fakulta/ústav STU: ................................................................................................................................
Študijný program: .................................................................................................................................. 
Stupeň štúdia:     □ bakalársky     □ inžiniersky/ magisterský
□ doktorandský

Rok štúdia („ročník“ - prvý, druhý, ...): .......................................................................

Forma štúdia:  denná                   Metóda:  □ prezenčná   □ dištančná   □ kombinovaná
Školné za spoplatnené súbežné štúdium platím na verejnej vysokej škole: 

Názov vysokej školy a fakulty:
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
V Bratislave/ Trnave1) dňa: ...........................................

Podpis: ..........................................
1) nehodiace sa prečiarknite

