___________________________________________________________________________
(trvalý pobyt žiadateľa, e-mail, telefónne číslo)

Prešovská univerzita v Prešove
Útvar vzdelávania
17. novembra 15 

080 01  Prešov 









V ............................ dňa ...................
Vec
Žiadosť o vydanie odpisu dokladu
Meno a priezvisko (aj rodné), tituly
_______________________________________________________
Dátum a miesto narodenia

_______________________________________________________
Žiadam o vydanie odpisu dokladu (zaškrtnite):
· vysokoškolského bakalárskeho diplomu
· vysokoškolského magisterského diplomu
· vysokoškolského doktorandského diplomu

· rigorózneho diplomu 

· dodatku k diplomu

· vysvedčenia o štátnej skúške alebo o štátnej záverečnej skúške

Vysokoškolské štúdium, resp. rigoróznu skúšku som absolvoval(a) na

(Univerzite Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach, ____________________________ fakulte

( Prešovskej univerzite v Prešove, ____________________________ fakulte

v študijnom odbore/programe _________________________________ v roku ________________   

pod menom (najmä u vydatých) _______________________________ vo forme ______________
Dôvod žiadosti: __________________________________________________________________________

Vyhotovený odpis dokladu prevezmem:

a) osobne

b) žiadam zaslať na adresu _____________________________________________________________
Bližšie informácie o spracúvaní osobných údajov 
sú dostupné na http://www.unipo.sk/odkazy/ochrana-os-udajov.
vlastnoručný podpis
