Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem

Fakulta zdravotnickych studii, Socialni pé&e 3652/13, 400 11 Usti nad Labem

Ucastnik vzdélavani (jméno a ptijmeni)

akademicky rok: ................. roc¢nik: ...... (napf. 1.) narozen (datum): ...........cooviiinininnnnnn.
Program CZV: ..o forma vzdélavani: prezen¢ni - kombinovana
e-mail: telefon: ...
bydliste (UIICE, PSC, MESL0): ...oveeeieeeee e
0sobni Cislo .....o.ooviiiii (nap¥. D17...)

Oznameni 0 zanechani vzdélavani vV programu CZV

Prohlasuji, Ze ke dni podani ozndmeni zanechavam na Fakulté zdravotnickych studii
UJEP vzdélavani v programu CZV..... ..o

Potvrzuji, ze jsem pravdivé vyplnil/a vySe uvedené tidaje.

datum podpis tcastnika

Vyjadieni dé¢kana/prod€kana pro studium:



