Meno a priezvisko: ...............................................................  Fakulta: ..................

Forma štúdia: ....................... 
      Ročník: .............. Študijná skupina: ...............

Dátum narodenia: .......................... 
Adresa trvalého bydliska: .......................................................................................

PSČ: .......................
Telefón: ...................................  E-mail ..................................................................
Vyhlásenie o zanechaní štúdia
V zmysle § 87 ods. 1 písm. a) zákona č. 300/2025 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov (vysokoškolský zákon) podávam toto písomné vyhlásenie o zanechaní štúdia na Univerzite Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach, Právnickej fakulte.
......................





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

      dátum






            podpis študenta
