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         Adresa 
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OZNÁMENÍ O ZANECHÁNÍ STUDIA

Oznamuji, že zanechávám studia na Fakultě filozofické ZČU v Plzni.
Dnem ukončení studia dle § 56 odst. 2 je den, kdy bylo fakultě doručeno toto prohlášení o zanechání studia.
--------------------------------                                    ------------------------------------
              datum                                                                 podpis studenta      
Vzato na vědomí. 

------------------------------------
    datum a podpis děkana      
