
 
 

Potvrdenie o doktorandskom štúdiu 

pre Národný štipendijný program na podporu mobilít 
 

(tento formulár sa vyžaduje a predkladá až po schválení štipendia) 

 
A) Identifikačné údaje štipendistu: 
 
meno a priezvisko:  ................................................................................................................ 
 
narodený/-á dňa: .............................................. v ................................................................. 
 
štátne občianstvo: .................................................................................................................. 
 
trvale bytom (ulica a číslo, PSČ a mesto): 
 

............................................................................................................................................. 
 
schválený štipendijný pobyt v rámci Národného štipendijného programu na podporu mobilít (podľa dekrétu): 
 
- počet mesiacov: ...................... dátum začiatku štip. pobytu: ................................................ 
 
- krajina pobytu: .................................................................................................................... 
 
B) Identifikačné údaje vzdelávacej inštitúcie na Slovensku, na ktorej sa realizuje riadne štúdium 
štipendistu: 
 
názov organizácie: ................................................................................................................. 
 
sídlo organizácie (ulica a číslo, PSČ a mesto): 
 
............................................................................................................................................. 
 
C) Potvrdenie 
 
Vzdelávacia inštitúcia (uvedená v časti B) týmto potvrdzuje, že osoba, ktorej sa vydáva toto potvrdenie (uvedená 
v časti A; ďalej „štipendista NŠP“), je jej študentom v zmysle predpisov platných v Slovenskej republike a riadne 
absolvuje štúdium, a to: 
 

doktorandské štúdium 
 

denná forma – externá forma* 
 
začiatok štúdia (dátum): ............................................................... 
 
štandardná dĺžka štúdia (v rokoch): ............................................... 
 
predpokladaný koniec štúdia v zmysle platných predpisov (dátum): ........................................... 
 
Potvrdenie vystavil: 
 

- meno a priezvisko: .................................................................... 

- funkcia: .................................................................................... 

- kontakt: ................................................................................... 

- vyhlásenie: Vyhlasujem, že som oprávnený/-á vydať toto potvrdenie v mene vzdelávacej inštitúcie 

a údaje v tomto potvrdení sú pravdivé. 

- dátum vystavenia: ...................................... 

 
- podpis: ....................................................   pečiatka: 

 

                                                 
*
 Nehodiace sa prečiarknite. 


