UNIVERZITA KARLOVA
2. lékaiska fakulta

PROHLASENI

o zanechani studia

V souladu s ustanovenim 56 odst. 1 pism. a) zédkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a0 zméné a doplnéni daldich zakonll (zdkon o vysokych $kolach) !, ve znéni pozdgjsich
predpist, timto prohlasuji, ze k datu ............................ zanechavam doktorského studia na
2. IEkatské fakulté¢ Univerzity Karlovy.

Pf{jmeni, jméno a titul:

Cislo osoby:

Studijni program:

Forma studia:
prezenc¢ni — kombinovana

Adresa mista trvalého pobytu:

Adresa pro doru¢ovani’:

Telefon:

E-mail:

1'§ 56 odst. 2 zdkona o vysokych §kolach: Dnem ukongeni studia podle odstavce 1 pism. a) je den, kdy bylo vysoké
Skole nebo fakulté, kde je student zapsan, doruceno jeho pisemné prohlaseni o zanechani studia.
2 Pokud se 1isi od adresy mista trvalého pobytu.
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