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	vysoká  škola

zdravotníctva  a  sociálnej  práce

sv.  Alžbety,  n. o. bratislava
Ústav božieho milosrdenstva
Na stanicu 657/24, 010 09 Žilina
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V ...................................................., dňa: ......................                                 
oznámenie o ukončení  štúdia 

Podpísaný/á ..................................................bytom........................................................., študent/ka ........ročníka, externej formy, bakalárského / magisterského stupňa*  osobné číslo študenta/tky ....................., v štúdijnom programe Sociálna práca na VŠZaSP sv. Alžbety, Ústav Božieho milosrdenstva Žilina,  Vám oznamujem, že ku dňu..................................zanechávam štúdium. 

*nehodiace sa preškrtnite
S pozdravom 
.......................................................

                                                                                                                podpis študenta

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kontaktné údaje študenta
Korešpondenčná adresa: 

Telefonický kontakt: 

Emailový kontakt: 

