Meno a priezvisko Studenta/Studentky: Akademicky titul:

Kore$pondenéna adresa (ulica, ¢islo, obec a PSC):

Student/ka ol
Stupen VS Studia:

« , . ,
vFtal((iulty oetrovatel’stva a zdravotnickych odbornych | 0 10 o < qium O magisterské dtadium
Studii
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave O doktorandské Stadium
Forma Stidia: O denna O externa
Studijny program: Ro¢nik:

Vec: Vyhlasenie 0 zanechani §tudia

DolupodpiSany/a ............ccoccioiiiiiiiiiiiii i, , Student/ka ...... roCnika bakalarskeho
/ magisterského / doktorandského* Studijného programu ...

v dennej / externej* forme S$tidia, tymto vyhlasujem, Ze som sa rozhodol / rozhodla zanechat

§tadium v zmysle ¢l. 29 Studijného poriadku Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave z dovodu

S pozdravom

Déatum: Podpis Studenta:

* Nehodiace sa preciarknite

Poznamka: na obalku uviest’: adresat - P.T.
dekanat
Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych
stadii
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave
Limbova 12
833 03 Bratislava 37

odosielatel’ - Meno a priezvisko Studenta
Korespondencéna adresa



