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	Univerzita Komenského v Bratislave
Lekárska fakulta 
	Špitálska 24
813 72  Bratislava
	Dekanát/Študijné oddelenie






	
P R I H L Á Š K A
	

Záväzne sa prihlasujem na prípravný kurz na prijímacie skúšky všeobecného lekárstva a zubného lekárstva v akademickom roku 2023/2024.


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

Adresa trvalého bydliska:			..................................................................
[bookmark: _GoBack](Ulica, číslo, PSČ, mesto)			..................................................................
Kontakt: - e-mail (povinný údaj)		..................................................................
                    - tel. číslo				..................................................................




Biológia*: 				ÁNO 				NIE	

Chémia*:				ÁNO 				NIE

(*Zakrúžkujte, o ktorý predmet máte záujem)




					              																		    ....................................................   
												podpis

Svojím podpisom na prihláške udeľujem UK v Bratislave, Lekárskej fakulte, súhlas s poskytnutím a spracovaním mojich osobných údajov v rozsahu meno, priezvisko, adresa, kontakt.

Podpísanú prihlášku s dokladom o zaplatení zašlite najneskôr do 30.11. 2022 na adresu:
Univerzita Komenského v Bratislave, Lekárska fakulta, študijné oddelenie, Špitálska 24,                   813 72 Bratislava.
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