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Došlo dňa:







Ž i a d o s ť  
o výpis výsledkov štúdia
· za  ........... ročník štúdia v akademickom roku .............................................................
· za ............ roky bakalárskeho štúdia, ukončeného dňa ...............................................
· za ............ roky magisterského štúdia, ukončeného dňa .............................................

Meno a priezvisko: .................................................................................................................
Študijný program: .................................................................................................................. 
.
Ročník: ....................................
Absolvent v akademickom roku .................................
*Stupeň štúdia:  prvý   -   druhý          


*Forma štúdia:  denná  - externá

V Nitre dňa ................................



................................................








podpis študenta

*hodiace sa podčiarknite
Poplatok za duplikát je potrebné uhradiť výlučne bezhotovostným prevodom na účet Univerzity Konštantína Filozofa v Nitre vedený v Štátnej pokladnici Bratislava (číslo účtu v tvare IBAN: SK7381800000007000073025,VS: 1010xxxxxx (za x dosaďte dátum narodenia)
Výška poplatku za jeden akademický rok: 

· študent
– 3,30  €
· absolvent 
– 9,90 €
