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Z4dost o potvrzeni o studiu

Jméno, piijmeni zadatele v dobé studia:
Datum narozeni zadatele:

E-mail Zadatele:

Telefonni kontakt Zadatele:

Rok ukonéeni studia:

Délka trvani studia od — do:

Studium bylo ukon¢eno: maturitou jinak
(nehodici se Skrtnéte)

Studijni obor:

Typ studia: denni vecerni déalkové
(nehodici se Skrtnéte)

Je potieba ucebni plan? (vétsinou do zahraniéi): ano ne

(nehodici se skrtnéte)

Datum: Podpis:

Z4dost zasilejte na email: akrekova@szs-jaselska.cz. Na vystaveni potvrzeni o studiu je zakonna
lhita 30 dni. Poplatek za vystaveni potvrzeni o studiu &ini 30 K&.
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