Vysoká škola: Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích
Fakulta: Zdravotně sociální
Studijní obor: ………………………………………………………………………………………………………..
Potvrzení o studiu

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………….

Datum narození: ………………………………………………… rodné číslo: ………………………………

Místo narození: …………………………………………………. okres: …………………………………….

Je v akad. roce: ………….………../………….………. studentem/studentkou ……………...…. roku studia

od ………………………… do ……………………….. prezenčního – distančního – kombinovaného studia.

Toto potvrzení se vydává ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….

V Českých Budějovicích dne …………………..                                          …………………………………..
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