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Jméno …………………………………………………………………………                                                 Studium:  bakalářské









                                                    navazující (zaškrtněte)

Den, měsíc, rok narození …………………………………………….                                                 Ročník……………………………………..
Adresa  trvalá  - včetně PSČ ……………………………………………………………………...               Obor ……………………………………….
 ……………….………………………………………………………………………………………………..
     Osobní číslo …………………………….

Adresa  doručovací - včetně PSČ (pokud je odlišná od trvalé) ……………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
OZNÁMENÍ  o zanechání studia
V souladu s ustanovením § 56 odst. 1 písm. a) zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách), ve znění platných předpisů, a podle čl. 32 odst. 1 Studijního a zkušebního řádu TUL zanechávám studia na Fakultě mechatroniky, informatiky a mezioborových studií Technické univerzity v Liberci
ke dni  ……………………………………………………………………………
Odůvodnění žádosti:

(nepovinné)

……………………………..…     




                         …….…………….………………………………
            datum




          

                                          podpis studenta
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