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	FAKULTA STREDOEURÓPSKYCH ŠTÚDIÍ

UNIVERZITA KONŠTANTÍNA FILOZOFA V NITRE

Dražovská 4, 949 74 Nitra, Tel.: 037-6408860


V Nitre dňa................................................
P o t v r d e n i e

Fakulta stredoeurópskych štúdií Univerzity Konštantína Filozofa v Nitre potvrdzuje, že ......................................................... narodený(á) ....................................... v  ............................................. študoval(a) formou denného štúdia na našej fakulte od....................................do........................................
Poslednú štátnu skúšku vykonal(a) dňa...................................................................
Prerušenia štúdia od.............................................do................................................

Potvrdenie sa vydáva na žiadosť menovaného (menovanej).
...............................................................

         pečiatka , podpis študijného odd.
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