
Žiadosť je možné podať osobne alebo poštou na adresu: Študijné oddelenie MTF STU, Ulica Jána Bottu 25, 917 24  Trnava 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
Žiadosť o vydanie výpisu výsledkov štúdia 

 
□ bakalárskeho štúdia*      □ inžinierskeho štúdia*    □ doktorandského štúdia* 

 Forma štúdia*:    □ denná     □ externá            (* vyznačte krížikom) 

VYPLNÍ ŽIADATEĽ 
MENO A PRIEZVISKO ŽIADATEĽA:   
 

 

Tituly:  

 

MENO A PRIEZVISKO uvedené na diplome:  
 

 

Rok skončenia štúdia:  

 

Kontaktná adresa:  
 
 

 
PSČ: 

Občianstvo: 

 




e-mail: 
 

Dátum narodenia:   Miesto narodenia:   Štát:  

 
Názov študijného programu:  

 
Názov študijného odboru:  

 
Zdôvodnenie žiadosti: 
 

 
Dátum:  

 
Podpis žiadateľa:  

 

VYPLNÍ FAKULTA 
Číslo protokolu:  

 
Podpis referentky: Žiadosť vybavená dňa: 

Platba uhradená dňa: Vo výške: Spôsob úhrady: 

 
Vyjadrenie: Platba je v súlade so Smernicou – Školné a poplatky spojené so štúdiom pre príslušný akademický rok.  
 
Podpis referentky študijného oddelenia:                                                         Podpis vedúcej študijného oddelenia: 
  
Dátum:                                                                                                                    Dátum: 

 

Inštrukcia pre uhradenie poplatku:  
Banka: Štátna pokladnica, Radlinského 32, 810 05 Bratislava, Slovakia  
Číslo účtu príjemcu/IBAN SK44 8180 0000 0070 0008 1404  
BIC/SWIFT: SPSRSKBAXXX  
Názov účtu príjemcu: MTF STU Trnava, Ulica Jána Bottu č. 25, 917 24 Trnava, Kód krajiny – SK 
Konštantný symbol: 0308;       Variabilný symbol: 006   
 
Informácia pre príjemcu: Priezvisko žiadateľa – výpis výsledkov štúdia, napr. Einstein – výpis výsledkov štúdia. 
 
Poplatok za vydanie dokladu určuje smernica – Školné a poplatky spojené so štúdiom platná pre príslušný akademický rok a je 
zverejnená na adrese: www.mtf.stuba.sk pod zložkou  ŠTUDENTI - Školné a poplatky. 
 

V ............................... dňa ........................     ..............................................................                      
                                                                                                                                        podpis žiadateľa  


