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V souladu s § 56, odst. 2 Zákona o vysokých školách považujeme za den ukončení studia den doručení tohoto písemného oznámení na fakultu. Oznámení je třeba doručit přes podatelnu fakulty, pracoviště studijního oddělení nebo poštou na adresu studijního oddělení (v zápatí formuláře).

Pedagogická fakulta MU, studijní oddělení, Poříčí 7, 603 00 Brno
www.ped.muni.cz			- 1 -
