
 
 

              UNIVERZITA KOMENSKÉHO V BRATISLAVE 

                              Centrum ďalšieho vzdelávania 

       Odbojárov 10/a, P.O. BOX 98, 820 05 Bratislava 25 

  

                      U NIV E R Z I TA  T RE T I E HO  V E KU               

                  

PRIHLA ŠKA  

 
 

Priezvisko a meno, titul: ……………………………………………………….…….. 

Rodená: ……………………………..národnosť: …………………………………… 

Narodený /a/ dňa: ………………………v ………………………………………….. 

Rodné číslo: ………………………………ČOP …………………………………….. 

Adresa bydliska: ………………………………..…PSČ: ……..tel… ….……………. 

Povolanie:………………………………………………………………………………. 

Adresa pracoviska: ………………………………………………..tel……………..….. 

E-mail: ……………………………………………………………………………...….. 

Jazykové znalosti : - aktívne: ......................................  

  - pasívne: ......................................  

Odbor:   HISTÓRIA ORAVY 

 

V Námestove  ........................................... 

 

podpis študujúceho 

 

 


