Vysoká škola výtvarných umení v Bratislave

P R I H L Á Š K A


na doplňujúce pedagogické štúdium pre získanie pedagogickej spôsobilosti

 (externá forma pre absolventov magisterských študijných programov)
so začiatkom štúdia od 01.0 9. _______
Meno a priezvisko:__________________________ Rodné:________________

Dátum narodenia: ___________________Miesto narodenia:________________

Národnosť:__________________________ Štátne obč.:___________________

Číslo obč. preukazu:___________________ Rodné číslo:__________________

Trvalé bydlisko:____________________________ PSČ:__________________

Prechodné bydlisko:_________________________ PSČ:__________________

Názov absolvovaného študijného programu: ____________________________
Rok získania vysokoškolského vzdelania 2. stupňa: ______________________

Názov vysokej školy, kde bol študijný program absolvovaný:_______________

________________________________________________________________

E-mail:____________________________________ Tel. číslo:______________

Vyhlásenie a súhlas
Vyhlasujem, že všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé a že som  nezamlčal(a) závažné skutočnosti.

V súlade s § 7 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov vlastnoručným podpisom dávam súhlas, aby Vysoká škola výtvarných umení v Bratislave spracúvala moje osobné údaje. Tento súhlas sa vzťahuje na tie osobné údaje uvedené v prihláške, ktoré je vysoká škola oprávnená žiadať podľa § 58 ods.5 zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

Súhlas udeľujem na dobu trvania môjho právneho vzťahu k Vysokej škole výtvarných umení v Bratislave, t.j. na dobu trvania štúdia.

Prihlasujem sa  záväzne na doplňujúce štúdium pre získanie pedagogickej spôsobilosti

Dátum
:






______________________









      podpis uchádzača

Príloha: úradne overená fotokópia dokladu o získaní vysokoškolského vzdelania 2. stupňa
Záznam o posúdení prihlášky
na doplňujúce pedagogické štúdium

Prihláška na doplňujúce pedagogické štúdium (ďalej len „DPŠ) bola VŠVU doručená dňa:

____________________________________

Vyjadrenie koordinátora DPŠ k prihláške:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Dátum:





Podpis:

___________________________________________________________________________

ROZHODNUTIE rektora Vysokej školy výtvarných umení v Bratislave o prijatí/neprijatí uchádzača na doplňujúce pedagogické štúdium:

prijať


/                 neprijať




Dátum:





Podpis:

Rozhodnutie rektora bolo vyhotovené a poslané uchádzačovi:

e-mailom dňa ______________ 

poštou na adresu trvalého /prechodného bydliska dňa ___________________

Dátum:



Podpis zodpovednej referentky za DPŠ:

___________________________________________________________________________

Prijatý uchádzač o DPŠ bol zapísaný na DPŠ dňa _________________________ a to počnúc 

akademickým rokom _____________.

Dátum:



Podpis zodpovednej referentky za DPŠ:

