LIKVIDAČNÝ HÁROK


Meno a priezvisko študenta: ________________________________________________________

Fakulta: FHPV PU v Prešove 
Študijný program : _________________________________

Ročník štúdia:  __________________
Forma štúdia: __________________

Potvrdzujeme, že hore uvedený/á študent/študentka  nemá žiadne pozdĺžnosti voči nášmu pracovisku.

Inštitút/ Katedra/ Meno zodpovedného pracovníka

________________________________________________________________________________
Dátum, podpis, pečiatka

Inštitút/ Katedra/ Meno zodpovedného pracovníka

________________________________________________________________________________
Dátum, podpis, pečiatka

Univerzitná knižnica/ Meno zodpovedného pracovníka

________________________________________________________________________________
Dátum, podpis, pečiatka

Študentský domov a jedáleň/ Meno zodpovedného pracovníka

________________________________________________________________________________

Dátum, podpis, pečiatka

Bližšie informácie o spracúvaní osobných údajov sú dostupné http://www.unipo.sk/odkazy/ochrana-os-udajov.
