
P r i h l á š k a  
na rozširujúci modul doplňujúceho pedagogického štúdia 

na Fakulte matematiky, fyziky a informatiky Univerzity Komenského v Bratislave 

akademický rok ........... / ............. 

Prihláška na doplňujúce pedagogické štúdium  

Forma štúdia: 
               • denná*                                    • externá* 

Aprobačný predmet: 
• informatika*                           • fyzika*                           • matematika* 

Osobné údaje uchádzača 

Meno a priezvisko, titul:  

Rodné priezvisko:  

Dátum a miesto narodenia:                                                                                Rodné číslo: 

Trvalé bydlisko, PSČ:  

Korešpondenčná adresa: 

(ak je iná ako trvalé bydlisko) 

 

E-mail:                                                                                Tel. číslo: 

Absolvent vysokej školy 

(vyplnia uchádzači o externú formu doplňujúceho pedagogického štúdia) 

Absolvovaná vysoká škola:  

Fakulta:  

Študijný program:  

Rok skončenia štúdia:  Číslo VŠ diplomu:  

Údaje o absolvovanom základnom module doplňujúceho pedagogického štúdia 

(vyplnia uchádzači o rozširujúci modul doplňujúceho pedagogického štúdia, ktorí už absolvovali základný modul) 

Poskytovateľ vzdelávania: 

(vysoká škola alebo MPC) 

 

Fakulta:  

Rok skončenia  

základného modulu: 

 Evidenčné číslo 

osvedčenia: 

 

             *vyznačte zakrúžkovaním 

Poučenie o spracovaní osobných údajov 

Univerzita Komenského v Bratislave bude spracúvať Vaše osobné údaje v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických 

osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov), pričom 

Vám poskytuje informácie o spracúvaní Vašich osobných údajov prostredníctvom Podmienok ochrany súkromia, ktoré sú kedykoľvek dostupné na uniba.sk/oou. Pred 

začatím záverečnej skúšky, resp. obhajoby záverečnej práce bude členmi skúšobnej komisie overená Vaša totožnosť na základe predloženia dokladu totožnosti. 

 
 

V ........................................ dňa ...............................   _______________________     

                podpis uchádzača 


