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Žádost o zpětvzetí žádosti

Tímto Vás žádám o zpětvzetí Žádosti o uznání zahraničního vysokoškolského vzdělávání a

kvalifikace v ČR

Jméno a příjmení

Datum narození

Adresa trvalého pobytu

Doručovací adresa

telefonní kontakt

E-mail kontakt

Děkuji za vyřízení žádosti.

Datum ………………………

………………………………….

Podpis žadatele

Žádost byla podaná dne


