ZIADOST O UZNANIE DOKLADU O VZDELANI
UKONCENEHO VYSOKOSKOLSKEHO VZDELANIA

MENO ZIDATELA: PRIEZVISKO ZIADATELA:

Trvaly pobyt (ulica, &islo, PSC, §tat):

Kontaktna adresa:

Rodné priezvisko: Tituly: Obcianstvo:
Telefén: E-mail:

Datum narodenia: Miesto narodenia: Stat:

Pohlavie: Zena muz

'3

(nehodiace sa preciarknite)

PredloZené doklady na ekvivalenciu

Oficialny nazov vzdelavacej institticie a adresa:
(v pévodnom zneni)

DRZITEL DOKLADU O UKONCENOM VZDELANI

Nazov dokladu o skongeni: Priznany titul:
Dizka $tadia Rok
v rokoch skoncéenia

studia

Doklad vydany (mesto, $tat)

Miesto studia (mesto, stat)

Doklad bol vydany v ¢lenskom State
(okrem Slovenskej republiky) ANO NIE

Svojim podpisom udelujem suhlas so spracovanim osobnych Udajov v zmysle § 7 a § 9 Zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a zaroven potvrdzujem, Ze vSetky uvedené Udaje su pravdivé.

Datum: Podpis Ziadatela:



