UNIVERZITA KARLOVA

Farmaceuticka fakulta
v Hradci Kralové

PROHLASENI O ZANECHANI STUDIA

PFijmeni a jméno:
Datum narozeni:
Bydlisté:

Email:

Rocnik studia:
Druh studia:
Forma studia:

Studijni program:

Prohlasuji timto, Ze zanechavam studia na Univerzité Karlové, Farmaceutické fakulté v Hradci Kralové.

Oddvodnéni:

V souladu s §56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 111/1998 Sb., zakona o vysokych Skolach a o zméné a
doplnéni dalsich zakonl (zdkon o vysokych Skolach) dnem ukonceni studia je den, kdy bylo fakulté,
kde je student zapsan, doruceno jeho pisemné prohlaseni o zanechani studia.

Datum Podpis

Studijni oddélenf
Akademika Heyrovs
tel. (+420) 4¢
e-mail: studij af.cuni.cz

ého 1203/8, 500 03 Hradec Kralové
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