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Jméno …………………………………………………………………………                                                Studium:  bakalářské









                                                  navazující (zaškrtněte)

Den, měsíc, rok narození …………………………………………….                                                Ročník……………………………………..
Adresa  trvalá  - včetně PSČ ……………………………………………………………………...              Obor ……………………………………….
 ……………….………………………………………………………………………………………………..
    Osobní číslo …………………………….

Adresa  doručovací - včetně PSČ ……………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………..
ŽÁDOST o přerušení studia
od ……………………………………………………                                       do ……………………………………………………………………………
Odůvodnění žádosti:

……………………………..…     




                        …….…………….………………………………
           datum




          

                                         podpis studenta
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