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VYHLÁŠKA DEKANA O ZÁPISE ŠTUDENTA NA ŠTÚDIUM 

 

 

Zápisom si študent určuje svoj študijný plán na nasledujúce obdobie štúdia, na semester alebo  

akademický rok.  Študenti sa na štúdium zapisujú v stanovených termínoch podľa harmonogramu 

štúdia akademického roka.  Študent môže splnomocniť na zápis do prvého ročníka ale i ďalšej časti 

štúdia inú dospelú osobu len na základe písomnej žiadosti  a úradne overeného splnomocnenia pre 

tento účel. 

Príloha: 

Vzor splnomocnenia 

 

 

       prof. MUDr. Jaroslav Slaný, CSc., v. r. 

        dekan fakulty 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Príloha 

Splnomocnenie 

Zmocniteľ : 

Meno a priezvisko ...................................................................................................... 

rod. č. .................................., bytom .......................................................................... 

č. OP ...................................... 

týmto splnomocňujem 

Zmocnenca : 

Meno a priezvisko ...................................................................................................... 

rod. č. .................................., bytom .......................................................................... 

č. OP ...................................... 

na zápis a vykonanie príslušných úkonov súvisiacich so zápisom zmocniteľa do ............. ročníka 

denného / externého* bakalárskeho / magisterského*/ doktorandského štúdia v študijnom 

programe 

...................................................................................................................................... 

na Fakulte zdravotníctva a sociálnej práce Trnavskej univerzity v Trnave. 

V ................................. dňa ........................ 

........................................... 

podpis (zmocniteľ) 

Splnomocnenie prijímam : 

........................................... 

podpis (zmocnenec) 

Podpis na splnomocnení musí byť úradne overený notárom a musí byť na ňom uvedené číslo 

občianskeho preukazu osoby, ktorá sa týmto dokladom pri zápise preukáže ako splnomocnená na 

vykonanie vyššie uvedeného úkonu v mene študenta. 

* nehodiace sa prečiarknite 

 


