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Jméno ………………………………………….        



St. program/ročník ………………….
Den,měsíc,rok narození ………………….         


Telefon …………………………..........
Adresa ………………………………………….              


E-mail …………………………………….
Žádost o přerušení studia

od …………………………….    do ………………………….

Odůvodnění žádosti:

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



                podpis studenta           

Rozhodnutí děkana: 
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