SOWAASo VYSOKA SKOLA

& % ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNEJ PRACE
Q ‘é SV. ALZBETY V BRATISLAVE, N. O.
S AN, @
%%A;;\ LA USTAV BOZIEHO MILOSRDENSTVA
Fogrs i Zot* Na stanicu 657/24, 010 09 Zilina
Ve ,dNa: s
OZNAMENIE O UKONCENI STUDIA
Podpisany/a ........ccccceveieviieiiiiniieieeee DYLOM..coiiiiiieiie e ,
Student/ka ........ ro¢nika, externej formy, bakalarského / magisterského stupna* osobné ¢islo
Studenta/tky ..........ccc...... , v §tidijnom programe Socidlna praca na VSZaSP sv. Alzbety,
Ustav Bozieho milosrdenstva Zilina, Vam oznamujem, ze ku
AU zanechavam §tadium.

*nehodiace sa preskrtnite

S pozdravom

podpis Studenta

Kontaktné udaje Studenta

Korespondencna adresa:
Telefonicky kontakt:
Emailovy kontakt:



