Priezvisko / Rodená: .................................................................... / .............................................

Meno: .................................Titl.: ...................
Trvalé bydlisko, PSČ, mesto: ......................................................................................................................................................

Korešpondenčná adresa (len v prípade, že je iná ako trvalé bydlisko): 

......................................................................................................................................................
E-mail: .............................................................................. / t.č.:..................................................
Ročník: .........  akademický rok: ............................. (ak ste študentom)
Študijný program: ........................................................................................................................ 
Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach

Študijné oddelenie
Komenského č. 73

041 81  Košice

Vec

Žiadosť o výpis výsledkov zo štúdia
...........


a) v slovenskom jazyku *
b) v anglickom jazyku *

c) v slovenskom aj v anglickom jazyku *
Dolepodpísaný/á žiadam o vystavenie výpisu výsledkov zo štúdia:

a) za štúdium v rokoch od .................. do ..................

b) za akademický rok .........................

 pre potreby ...........
a) Úradu práce sociálnych vecí a rodiny *

b) ERASMUS / CEEPUS *

 krajina .....................................................................


semester ..................................................................

c) iné *
Košice dňa ...............................
.............................................................



Podpis žiadateľa
* do riadku uveďte písmeno
Príloha:

- potvrdenie o uhradení poplatku 10 € v slovenskom jazyku / 17€ v anglickom jazyku
(Číslo účtu: 7000072225/8180 VS: 5606000001 ŠS: študent - ID osoby; bývalý študent - dátum narodenia vo formáte DDMMRRRR)
