UNIVERZITA KARLOVA
Pravnicka fakulta

nam. Curieovych 901/7
116 40 Praha 1

PFijmeni, jméno a titul:

Datum narozeni:

Cislo osoby:

Studijni program:

Druh studia: magisterské — doktorské*
Forma studia: prezenéni — kombinovana*
Adresa mista trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani:

Telefon:

E-mail:

PROHLASEN o zanechani studia

v

V souladu s ustanovenim 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
aozméné a doplnéni dalSich zakonl (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich
predpisQ, timto prohlasuji, Ze zanechavam studia na Pravnické fakulté Univerzity Karlovy.

Datum: ..o Podpis studenta/studentky .........cccceueeeeerveenernnnee.

* Nehodici se skrtnéte



