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      UNIVERZITA SV. CYRILA A METODA V TRNAVE

Nám. J. Herdu 2, 917 01 Trnava

ŽIADOSŤ O UBYTOVANIE

akademický rok 2022/2023
Fakulta/ Inštitút............................................študijný odbor:.......................................................................
Priezvisko a meno (rodné):.............................................................................................................................

v akademickom roku 2022 / 2023 budem študentom..............................................................ročníka

Adresa trvalého bydliska:................................................................................................................................

..............................................................................................................PSČ:.........................................................

Vzdialenosť sídla školy od miesta trvalého bydliska v km (doložiť cestovný lístok, príp. iný podklad o počte km napr. z internetu, napr.: http://maps.google.com/; http://cp.atlas.sk/vlakbus/spojenie/;apod.): ................................................................................................................................................................................

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

Časová dostupnosť trvalého bydliska do sídla školy v minútach (priemer časovej dĺžky najkratšieho spojenia z miesta trvalého bydliska do sídla školy s príchodom do 7,00 hod. a najkratšieho spojenia zo sídla školy  s odchodom po 16,00 hod.  v pracovných dňoch podľa aktuálneho cestovného poriadku ):
.................................................................................................................................................................................

Sociálne údaje (sirota, polosirota a pod.):.....................................................................................................

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

Zdravotné údaje (preukaz ZPS, potvrdenie o vážnom zdravotnom stave):..........................................

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

Dátum:...........................................
Podpis žiadateľa:..................................................
TERMÍN ODOVZDANIA ŽIADOSTI : do dňa zápisu na štúdium do 1. ročníka
