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Písomné vyhlásenie študenta o zanechaní štúdia
Meno a priezvisko: .................................................... trvale bytom .............................................................., v zmysle § 87 ods. 1 písm. a) zákona č. 300/2025 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov podávam toto písomné vyhlásenie o zanechaní štúdia na Teologickej fakulte Katolíckej univerzity v Ružomberku, v študijnom programe …………………………………………, v akademickom roku ………....…/…….....…….
Vyhlásenie o zanechaní štúdia podávam z nasledujúceho dôvodu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V zmysle § 87 ods. 2 písm. a) zákona č. 300/2025 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov dňom skončenia štúdia je podľa odseku 1 písm. a) deň, keď bolo vysokej škole doručené písomné vyhlásenie študenta o zanechaní štúdia.

V ………………………………, dňa ……………………
	………………………………………………………………
	vlastnoručný podpis žiadateľa
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