............................................................................................................
Meno, priezvisko, adresa


Univerzita tretieho veku vo Zvolene
                                                                                        Technická univerzita vo Zvolene
                                                                T.G.Masaryka 24
V ..........................., dňa: ....................                    960 01  Zvolen




Vec:     Žiadosť o ukončenie štúdia na UTV Zvolen

Žiadam Vás o ukončenie štúdia na UTV vo Zvolene v odbore/odboroch: ....................................................................................................................................................... študovaných v akademickom roku 2020/2021.
O ukončenie žiadam z dôvodu/dôvodov:
1/ .............................................................................
2/ .............................................................................
Zároveň Vás žiadam o vrátenie poplatku vo výške ................................ €, ktorý som uhradil/a dňa ................. - podľa prílohy.
Poplatok žiadam vrátiť na účet (formát IBAN): ...........................................................................

Ďakujem.


S pozdravom

.................................
                                                                                                                    Podpis



Príloha č.1 – kópia úhrady


