Písomné vyhlásenie študenta o zanechaní štúdia





Meno a priezvisko študenta:	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.
Trvale bytom: 		Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.
Dátum narodenia: 		Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.
Kontakt (e-mail + tf. číslo): 	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.



v zmysle § 87 ods. 1 písm. a) zákona č. 300/2025 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov (vysokoškolský zákon) podávam toto písomné vyhlásenie o zanechaní štúdia na Fakulte zdravotníctva Katolíckej univerzity v Ružomberku, v Vyberte položku. ročníku, v Vyberte položku. forme, v Vyberte položku. stupni štúdia, v študijnom programe Vyberte položku., v akademickom rokuVyberte položku..
V zmysle § 87 ods. 2 písm. a) zákona č. 300/2025 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov (vysokoškolský zákon) dňom skončenia štúdia je podľa odseku 2 písm. a) deň, keď bolo vysokej škole doručené písomné vyhlásenie študenta o zanechaní štúdia.






V …………………… dňa …………...…                      ……………………………………..……
vlastnoručný podpis študenta



K vyhláseniu je potrebné priložiť:
1. preukaz študenta,
2. záznamník klinickej praxe,
3. dozimeter (ŠP Rádiologická technika).
