UNIVERZITA KARLOVA
Farmaceuticka fakulta
v Hradeci Kralové

ZADOST
O UKONCENI PRERUSENI STUDIA

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

Rocnik studia: Akademicky rok:
Druh studia:

Forma studia:

Studijni program:

Odudvodnéni zadosti

V Hradci Kralové, dne Podpis studenta/studentky

Studijni oddéleni Stranka 1z 1
Akademika Heyrovského 1203/8, 500 05 Hradec Kralové

tel. (+420) 495 067 426

e-mail: studijni@faf.cuni.cz

www.faf.cuni.cz/studijni
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