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Prohlášení – výstupní list 

 
 
Jméno Příjmení (student): ………................................................................................. 

 
 

Prohlašuji, že ke dni svého ukončení studia nemám vůči škole žádné závazky. 
Jsem si vědom(a) trestních následků z nepravdivých údajů. 

 

 

Útvar Závazky Datum a podpis 

FZS: 

Čipová karta 

Klíče (skříňka - praxe) 

Poplatky 

Uniforma (pouze ZZ) 

  

 

Univerzitní knihovna 

  

 

Menza 

  

 

Ubytovací služba 

  

 
 
 
 
 

 

V Liberci dne ........................................      Podpis studenta: ................................................. 
 


