
Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce 

Trnavskej univerzity v Trnave 
Univerzitné námestie 1, 918 43 Trnava 

Poznámka: prihlášku vyplňte čitateľne paličkovým písmom a odovzdajte v určenom termíne na sekretariát katedry. 

 

Prihláška na štátnu bakalársku / magisterskú skúšku 
 

Forma štúdia:    denná   Stupeň štúdia:    Bc. 

     externá        Mgr. 

 

Študent/ka: .......................................................................................................................... 

 

Dátum narodenia: ...............................................................v ............................................. 

 

Adresa: ............................................................................................................................... 

 

Študijný program: Laboratórne vyšetrovacie metódy v zdravotníctve 

 

Prihlasujem sa na: 
 

1. termín: ........................... obhajoba záverečnej práce  áno   nie 
 

    riadny  1.opravný     2.opravný   
 

    predmet ŠS  áno   nie    

    riadny  1.opravný     2.opravný   

 

2. termín: ........................... obhajoba záverečnej práce  áno   nie 
 

    riadny  1.opravný     2.opravný   
 

    predmet ŠS  áno   nie    

    riadny  1.opravný     2.opravný   

 

3. termín: ........................... obhajoba záverečnej práce  áno   nie 
 

    riadny  1.opravný     2.opravný   
 

    predmet ŠS  áno   nie    

    riadny  1.opravný     2.opravný   

 

štátnej skúšky na Katedre laboratórnych vyšetrovacích metód v zdravotníctve, FZaSP TU, 

v akademickom roku  .................................................... 

Záverečná práca odovzdaná dňa: .............................................................. . 

 

Svojim podpisom potvrdzujem, že som si vedomý/á, že sa štátnej skúšky môžem zúčastniť len 

v prípade, že som úspešne absolvoval/a všetky študijné podmienky predpísané študijným 

plánom. 

 

 

 

V Trnave, ...........................     ........................................ 

                       podpis 


