
 

 

 

 

 

Potvrdenie o doktorandskom štúdiu 
 

 
Meno: .......................... Priezvisko: .....................................Rodné meno:..............................Titul: ......... 
 
Deň, mesiac, rok narodenia: .................................... Miesto narodenia: .................................................. 
 
Akademický rok: ....................................... Ročník: ............ Deň zápisu: ................................................. 
 
Študijný program: ..................................................................................................................................... 
 
Forma štúdia denná – externá* Štandardná dĺžka štúdia je: ...................... 
 
Študent/ka v nadštandardnej dĺžke štúdia od ........................................ do .................................... 
 
Študent/ka mal/a prerušené štúdium od .......................................... do ................................................. 
 
* - nehodiace sa prečiarknuť 
 

................................................. 
Košice .................................................    pečiatka a podpis 
 
Potvrdila:   Mgr. Júlia Jančura, doktorandi@uvlf.sk, 0915 984 774  - Referát pre doktorandské štúdium    
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