Jméno a příjmení …………………………………..    Semestr …………………………………………

Den, měsíc, rok narození …………………………..    Obor …………………………………………….

Adresa (kontaktní) a PSČ ………………………….     UČO …………...  Telefon  ....……………........

 .…………………………………………………….     E-mail ………………………………………….

Oznámení o zanechání studia
POZOR! Student je povinen před podáním žádosti vrátit všechny výpůjčky a vyrovnat veškeré závazky vůči Ústřední knihovně FSS MU a ústavním knihovnám.

Oznamuji, že ke dni doručení žádosti na fakultu zanechávám studia oboru/ů ................................................................................................................................. 

na Fakultě sociálních studiích MU.

.....................................                                        
....................................................

            datum
                                                                                 podpis studenta
