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Dátum:



Vec: Žiadosť o uznanie dokladu o vzdelaní
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Meno a priezvisko
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Názov krajiny, univerzity a fakulty kde sa štúdium realizovalo


....................................................................................................................................................
Dátum začiatku a ukončenia štúdia
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Študijný program (študijný odbor)
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Názov dizertačnej práce
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Získaný titul a jeho skratka
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Účel uznania dokladu o vzdelaní
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