
 

 

 
 

ČESTNÉ  VYHLÁSENIE  
akademický rok ………...../………....... 

  
Meno a priezvisko, titul: ……........................................................................................    
  
ročník: ......................  stupeň štúdia /Bc., Mgr., Dokt./: .............................................  
  
študijný program: ..........................................................................................................     
              
telefón : ………………………………………………………   e-mail : ………………………………………...............   
           
Číslo účtu/IBAN : ……………………………………………………………………….              
            
Týmto čestne vyhlasujem, že okrem aktuálneho štúdia na DF VŠMU som  
študoval/a – neštudoval/a*  resp. 
študujem – neštudujem*  
v inom študijnom programe na  VŠMU alebo na inej vysokej škole v SR 
(v prípade kladnej odpovede uveďte akékoľvek súbežné resp. 
predchádzajúce štúdium, aj neskončené)  
  
Š t u d o v a l/ a   s o m:  
názov VŠ: …........................................................................................................................  
fakulta: ...............................................................................................................................   
študijný program: ..................................................................................................................  
stupeň štúdia: bakalársky – magisterský – doktorandský *  
obdobie štúdia (od-do – mesiac a rok): …………………...............................................  
 

Š t u d u j e m (súbežne):     
názov VŠ: …........................................................................................................................  
fakulta: ...............................................................................................................................   
študijný program: ..................................................................................................................  
stupeň štúdia:     bakalársky – magisterský – doktorandský *  
obdobie štúdia (od-do – mesiac a rok): …………………………………........................  
 
Svojím podpisom taktiež potvrdzujem, že súhlasím so spracovaním mojich 
osobných údajov v súlade s §11 zákona č.122/2013 a podľa § 18/2018 Z.z.  
  
  
Dátum:  ……………………………..............................         podpis:  ………………………………….........  
  
*  nehodiace sa prečiarknite  

 
 


