@ DOCT®OR.

Medizinische Untersuchung

Hiermit bestatige ich, dass ich am Herrn/Frau

medizinisch untersucht und keine Krankheiten oder Behinderungen festgestellt habe, welche ihn/sie an einem
Medizinstudium an der Comenius Universitat in Bratislava hindern konnten. Der/die oben genannte Patient/in
ist psychisch sowie physisch in der Lage, Medizin im Ausland zu studieren. Der Patient/die Patientin ist gegen

Hepatitis B geimpft und ist nicht an Hepatitis B erkrankt.

(Stempel und Unterschrift des untersuchenden Arztes)

Lekarska prehliadka

Tymto potvrdzujem, ze som dna vykonal lekarsku prehliadku pdéna/pani

, pricom neboli zistené Ziadne ochorenia alebo znevyhodnenia, ktoré by mohli

branit Studiu mediciny na Univerzite Komenského v Bratislave. Hore uvedeny pacient/hore uvedena pacientka
je fyzicky i psychicky schopny/schopna Studovat medicinu v zahranici. Pacient/pacientka ma ockovanie proti

ZItaCke typu B a netrpi ochorenim zltacky typu B.

(peciatka a podpis)
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Ziadost o0 uznanie dokladu o vzdelani na ucely pokracovania v Studiu
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Statna prislusnost (ob&ianstvo): * .Staatsangehorigkeit
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PredloZené doklady o vzdelani na uznanie rovnocennosti:
Oficidlny nazov vzdelavacej institucie (ukonéenej uznanej zakladnej alebo strednej skoly):

Offizieller Name der Schule an der das Abitur/die Matura absolviert wurde

Uznany doklad o vzdelani si: **
@ vyzdvihnem osobne, na ziklade e-mailového ozniamenia o vyhotoveni rozhodnutia
b) Ziadam zaslat’ poStou na adresu (len do vlastnych ruak ucastnika

* ak ide o ob¢ana Slovenskej republiky, prosime uved’te aj rok nadobudnutia ob¢ianstva!
** zakriuzkujte sposob preberania rozhodnutia!

Svojim podpisom udel’ujem suhlas so spracovanim osobnych udajov v zmysle zakona o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov a zdroveri potvrdzujem, Ze suhlasim so zastavenim konania ak v Ziadosti mnou uvedené udaje sa
preukdZu ako nepravdiveé.




Okresny urad Bratislava
Odbor Skolstva
TomasSikova 46

832 05 Bratislava 3

Ziadost o uznanie dokladu o vzdelani na ucely pokracovania v Studiu

Meno a Priezvisko ZiadatePa:.........cciiiiiiiiiininiisnscsssssnsnnnnsnssssensieisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
Adresa trvalého PODYLU:......uuuueeeeeeeeeeeniniiiiiiiiiiiiiiiicsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas
Adresa prechodného PODYU:....eeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisnssisssssssssssssssssssssssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssss
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Nazov vzdelavacej institacie o ktoru sa Ziadatel’ uchadza na pokracovanie v
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PredloZené doklady o videlani na uznanie rovnocennosti:
Oficidlny nazov vzdelavacej institucie (ukoncéenej uznanej zakladnej alebo strednej skoly):

Uznany doklad o vzdelani si: **
a) vyzdvihnem osobne, na ziklade e-mailového oznamenia o vyhotoveni rozhodnutia
b) ziadam zaslat’ poStou na adresu (len do vlastnych ruk acéastnika

* ak ide o ob¢ana Slovenskej republiky, prosime uved’te aj rok nadobudnutia ob¢ianstva!
** zakruzkujte sposob preberania rozhodnutia!

Svojim podpisom udel’ujem suhlas so spracovanim osobnych udajov v zmysle zakona o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov a zdroveri potvrdzujem, Ze suhlasim so zastavenim konania ak v Ziadosti mnou uvedené udaje sa
preukaZu ako nepravdivé.




