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Vec: Zanechanie Studia

Oznamujem, Ze zanechavam studium.

Do6vod :

V prilohe prikladam potvrdené tlacivo (,Potvrdenie o vysporiadani zavazkov“) o tom, zZe
nemam Ziadne zavazky voci Univerzitnej kniznici UNZA, katedrovym kniZniciam a
ubytovaciemu zariadeniu UNIZA.

Podpis Studenta:



