MEDICAL CERTIFICATE
МЕДИЦИНСКAЯ СПРАВКА
POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSОBILOSTI
Personal Details 
Личные данные

Osobné údaje

Name & Surname: 
Имя и фамилия:
____________________________________________________________

Meno a Priezvisko

Date of Birth:                                                              
Дата рождения: ___________________________ Пол: мужской         женский        
Dátum narodeniaMale                 Female
                                                                                                                                Muž                         Žena

Home address:
Адрес местожительства: 
__________________________________________________________________

Adresa

I hereby certify that I have examined the applicant, a candidate for studies abroad. I confirm that he/she is not suffering from any disease nor physical nor mental infirmity. He/She is capable of studying abroad. 
Настоящим подтверждаю, что я осмотрел приведенного выше заявителя, кандидата/кандидатку на обучение за рубежом, и подтверждаю, что он/она не страдает каким-либо заболеванием, физическим или психическим недугом. Он/Она способен/способна обучаться за рубежом.

Týmto potvrdzujem, že som vyšetril vyššie uvedeného žiadateľa, kandidáta/kandidátku na štúdium v zahraničí a potvrdzujem, že netrpí žiadnym ochorením ani fyzickou alebo mentálnou nespôsobilosťou. Je schopný/schopná študovať v zahraničí. 
_________________                                       _______________________________

           Date   






Signature  &  Stamp of Physician
           Дата                                                                                   Подпись и печать врача 

           Dátum 





                 Podpis  a  pečiatka lekára
