[image: image1.emf] 



UČO, jméno, příjmení:
Den, měsíc, rok narození:
Adresa:
Telefon: 
Program, obor:
Semestr:

Oznámení o ukončení účasti v programu CŽV

…………………………………




………………………………………………
datum






podpis účastníka
Upozornění:
V souladu s § 56, odst. 2 Zákona o vysokých školách považujeme za den ukončení programu CŽV den doručení tohoto písemného oznámení na fakultu. Oznámení je třeba doručit přes podatelnu fakulty, pracoviště Centra celoživotního vzdělávání nebo poštou na adresu Centra celoživotního vzdělávání (v zápatí formuláře).
Pedagogická fakulta MU, Centrum celoživotního vzdělávání, Poříčí 7, 603 00 Brno
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