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Níže uvedená pracoviště potvrzují, že posluchač Zdravotně sociální fakulty JU splnil před 
odchodem z fakulty všechny závazky a vrátil všechny vypůjčené věci. 

 

 

Pracoviště 

 

Potvrzení (razítko a podpis 

odpovědného pracovníka) 

 

kolej – uhrazení pohledávek 
(pouze studenti prezenčního studia s trvalým pobytem mimo 

okres České Budějovice) 

 

 

 

Knihovna JU – 

vráceny všechny knihy, uhrazení pohledávek 

 

 

Vrácení ochranného oděvu (obor Zdravotnický 
záchranář) – ústav ošetřovatelství, porodní 

asistence a neodkladné péče 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
V Českých Budějovicích dne...............................       Podpis studenta...................................... 

 

 

 
 

 

 

Formulář student odevzdá na studijní oddělení při ukončení studia a při přerušení studia své 
studijní referentce. Zároveň student vrátí klíče od šatny referentce pro odbornou praxi a na 
ekonomickém oddělení vyrovná zálohu za klíče.  
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