ZIADOST O UZNANIE DOKLADU O VZDELANI pre akademické tcely/ Zahtev za priznavanje dokumenta
o0 obrazovanju za akademske svrhe

MENO ZIDATELA:/ IME: PRIEZVISKO ZIADATELA:/ PREZIME:

Trvaly pobyt (ulica, €islo, PSC, Stat):/ Adresa stalnog boravka:

Kontaktna adresa:/ Kontakt adresa:

Rodné priezvisko:/ Devojacko prezime: Tituly:/ Titul: Statna prislusnost:/
Drzavljanstvo:
Telefén: E-mail:
Datum narodenia: Miesto narodenia: Stat:/ Drzava:
1 Pohlavie:/ Pol: Zena muz

(nehodiace sa preciarknite)

Predlozené doklady na ekvivalenciu/ Dokumenta za priznavanje:

Oficialny nazov vzdelavacej institucie a adresa:/ Originalno ime i adresa obrazovne ustanove:
(v pévodnom zneni)

VYPLNi DRZITEL DOKLADU O UKONCENOM VZDELANI

Nazov dokladu o skonceni:/ Ime dokumenta o zavrSenoj Skoli: Priznany titul:/ Priznata titula:
Dizka $tudia Rok
v rokoch/ Duzina studiranja u godinama: skoncenia

Studia/ Godina zavrSetka studija

Doklad vydany (mesto, §tat)/ Dokument izdat (grad, drzava)

Miesto Stldia (mesto, $tat)/ Mesto studiranja: (grad, drzava)

Doklad bol vydany v ¢lenskom State )
(okrem Slovenskej republiky)/ Da i je dokument iz ANO NIE
drzave ¢lanice EU

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./Potvrdjujem potpisom da su svi podaci tadni

Datum: Podpis Ziadatela:



