Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem

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

ucastnik (JMENO @ PIJMENT): ...ttt e e e
akademicky rok: ................ rok vzdélavani: ...... (napf. 1.) narozen (datum):........................
program CZV: ..o forma: prezenéni - kombinovana

e-mail: telefon: ...
bydIiste (UNCE, PSC, MESL0): ...vo ettt et
0sobni Cislo .....o.ooviiiii (nap¥. D21...)

Zadost o preruSeni vzdélavani v programu CZV

Zadam o preruseni vzdélavaninadobuod .........................l. do

Duivod pieruseni (acastnik uvede diivod zadosti)

datum podpis ucastnika

tisknéte oboustranné!



Vyjadieni katedry:

Rozhodnuti dé¢kana/prodékana pro studium:

Rozhodnuti rektora:

razitko a podpis vedouciho katedry



