Žilinská univerzita v Žiline 

University  of  Zilina

ŽIADOSŤ O ŠTÚDIUM

  APPLICATION TO STUDY

(vyplňte čitateľne strojom, alebo paličkovým písmom / to be completed in block letters)

       foto 

      photo

1.Meno: .................................    2.Priezvisko: ............................................

   Name                                          Surname

3.Rodená: ..............................    4.Pohlavie: .................... 5.Rodinný stav: ................
   Maiden name                              Sex                                  Marital status

6.Dátum a miesto narodenia: ............................................ 7.Krajina: ..................................................

   Date and place of birth                                                       Country of origin of applicant

8.Štátna príslušnosť: ........................................................  9.Číslo pasu: ..............................................

   Citizenship                                                                          Passport N(
   Vydaný kedy: ..............................  Kde: .......................................  Kým: ..........................................

    When issued                                  Where                                       By  whom 

10.Kde bude žiadané o slovenské vízum: ...............................................................................................

     Where will you apply for a Slovak visa

11.Terajšia adresa: ...........................................................................  Tel.: ...........................................

     Present address                                                                              Fax: ............................................

12.Adresa trvalého bydliska: ............................................................  Tel.: ...........................................

     Permanent address                                                                         Fax: ...........................................

13.Meno a adresa kontaktnej osoby 

     v prípade  potreby  podať informáciu: ..............................................................................................

     Name and address of a person to be contacted 

     in the event of an emergency

14.Požadovaný typ štúdia:            Bakalárske:   FORMCHECKBOX 
               Inžinierske:  FORMCHECKBOX 
          Postgraduálne:  FORMCHECKBOX 

     Proposed type of study             BSc study                        MSc study                 PhD  study

 15.Škola, fakulta: .................................................................................................................................

      School, faculty

 16.Študijný program: ...............................................................................................................................

      Course of study

17.Finančné zabezpečenie štúdia:           Vládne štipendium:   FORMCHECKBOX 
             Na vlastné náklady:        FORMCHECKBOX 

     Financing of study                             Scholarship of the                     Ownfinancial resources 

                                                               Slovak govemment                    

     Iné  /na náklady vysielajúcej strany a pod./.  Uviesť: .........................................................................

     Other financial arrangements  (by sending country etc.). Describe precisely :

18.Dosiahnuté vzdelanie:

     School and other

     education
Názov a adresa školy

Name and addresse

of  school
Od  - do

From - to
Študijný odbor

Branch of study
Prospech

Subject result

     Základné

     Elementary





     Úplné stredoškolské so           

     záv. vysvedčením

     Complete secondary with

      schooltearing certificate      





     Nadstavbové

     Post - secondary





     Univerzitné

     University





     Postgraduálne

     Postgraduate





     Iné, vrátane nekompletného

     vzdelania, kurzov

     Other, including incomplete

     education, training courses





19.Prax, Practice

     Posledný zamestnávateľ

     a jeho adresa

     Employment name, last

     employer and his address
Zamestnaný vo funkcii

Employed as
Od  - do

From - to
Prax vykoná v oblasti

 Work performed in field of 

        




20. Znalosť  jazyka                     1-veľmi dobre               2-dobre                3-slabo                0-žiadna 

      slovenského            FORMCHECKBOX 
              very good                      good                    weak                   no   

      Knowledge of

      Slovak language

21. Znalosť iných                  anglický     FORMCHECKBOX 
      francúzsky   FORMCHECKBOX 
       nemecký    FORMCHECKBOX 
      španielsky    FORMCHECKBOX 
 

      jazykov                           English                 French                   German               Spanish

      Knowledge of

      other languages

                                             taliansky     FORMCHECKBOX 
      ruský           FORMCHECKBOX 
        arabský     FORMCHECKBOX 
       iný              FORMCHECKBOX 

                                             Italian                  Russian                  Arabic                 other

22. Mám záujem pred štúdiom o prípravu z jazyka slovenského:

      I need preparation in Slovak language before study

      V dĺžke 1 rok           FORMCHECKBOX 
                1 semester          FORMCHECKBOX 
             Intenzívny kurz /4-6 týždňov/         FORMCHECKBOX 

      For training a year                       1 semester /term/                Intensive training course /4-6 weeks/

23.  Problematika vedeckého zamerania štúdia, prípadne téma dizertačnej práce 

      /vyplní uchádzač o doktorandské štúdium/

      Field of scientific study, or theme of dissertation  (only for applicants for postgraduate study)

24. Iné skutočnosti, ktoré chcete uviesť:

      Other facts you want to mension

25. Potvrdenie

      Confirmation

            Potvrdzujem, že všetky horeuvedené údaje sú správne a pravdivé.

            I  confirm herewith that all  of the given data are correct.

Dátum:                                                                    Podpis:                     

Date                                                                         Signature

26. Požadované doklady:

      - vysvedčenie o najvyššom dosiahnutom vzdelaní  (overený preklad  do jazyka slovenského, anglického)

      - rodný list (overený preklad do jazyka anglického alebo slovenského)

      - stručný životopis s podpisom

      - lekárske potvrdenie  

       Required documents:

      - document on level of education (verified translation into  Slovak, English)

      - birth certificate  (verified translation into Slovak, English)

      - short curriculum vitae with signature 

      - medical certificate 

27. Poznámka: V prípade, že priestor v prihláške nepostačuje, priložte detailnejšie informácie formou prílohy

                        na zvláštnom liste.

                        Z tohoto formuláru môžu byť vyhotovené fotokópie.

      Note: In the event of insufficient space, please feel free to enclose detailed information on a separate                              

                sheet. 

                This form can be photocopied.    

