
EVIDENČNÝ  LIST -  BIP 
Meno a priezvisko: 
Fakulta: 



Odbor: 
Stupeň štúdia: 
                                        Ročník:                              
Štátna príslušnosť: 

Dátum narodenia: 


Adresa trvalého pobytu (ulica, smer. číslo, PSČ): 

Mobil:                                                                          

E-mail (študentský + iný, súkromný) : 
Predchádzajúca účasť na Erasme na aktuálnom stupni štúdia: 

Stáž: (počet dní+akademický rok)  
Štúdium: (počet mesiacov+akademický rok)
BIP: (počet dní+akademický rok)
Držiteľ preukazu ŤZP                                                                                           ☐ áno   
☐ nie
Osoba s chronickým ochorením bez ŤZP                                                         ☐ áno   
☐ nie
Poberateľ sociálneho štipendia


                                           ☐ áno   
☐ nie
Osoba v hmotnej núdzi                                                                                       ☐ áno   
☐ nie
Migrant/utečenec patriaci do rodiny s nízkymi príjmami                             ☐ áno                ☐ nie
Osamelý rodič s dieťaťom do 15 rokov                                                             ☐ áno                ☐ nie
Diskriminovaná osoba na základe národnosti/rasy/pohlavia alebo inak    ☐ áno                ☐ nie
Cestu na a z mobility realizujem zelenou dopravou  ☐ áno  ☐ nie  (uveďte spôsob dopravy): 
ZAHRANIČNÁ UNIVERZITA: 
KRAJINA: 

Termín mobility:  od                         do                                  Spolu         dní/mesiacov

BANKOVÉ ÚDAJE: 

Meno majiteľa účtu:

Názov banky: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN: 
Kontaktné údaje na rodinného príslušníka (rodičia/súrodenci/manžel/ka):

Meno a priezvisko:

Email: 



Mobil: 

