ŽIADOSŤ O ZRUŠENIE ŠTUDIJNÉHO PROGRAMU

I. Základné informácie o študijnom programe

I.1  Kód študijného programu: uveďte
I.2  Vysoká škola: Prešovská univerzita v Prešove 
I.3  Fakulta/pracovisko: vyberte položku
I.4  Názov študijného programu: uveďte
I.5  Názov študijného odboru: vyberte položku
I.6  Osoba zodpovedná za študijný program: uveďte
I.7  Typ študijného programu: vyberte položku
I.8  Stupeň vysokoškolského štúdia: vyberte položku
[bookmark: _Hlk187395490]I.9  Udeľovaný akademický titul: vyberte položku
I.10  Forma štúdia: vyberte položku
I.11  Jazyk/y, v ktorých sa študijný program uskutočňuje: uveďte


II. Zrušenie študijného programu

Týmto žiadam o zrušenie uvedeného študijného programu k dátumu ................................ (uveďte dátum). V súčasnosti je na študijnom programe zapísaných ............... (uveďte počet) študentov. V čase navrhovaného termínu ukončenia študijného programe bude zapísaných ............... študentov (uveďte predpokladaný počet).

V súlade s platnou legislatívou je možné ponúknuť zapísaným študentom pokračovanie v štúdiu na Prešovskej univerzite v Prešove: 
☐  	áno; v študijnom programe ................................................................... (uveďte názov).
☐  	nie.

II.1  Zdôvodnenie, pre ktoré osoba zodpovedná za študijný program žiada o zrušenie študijného programu:
uveďte
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        podpis osoby zodpovednej za študijný program
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III. Stanovisko Rady pre kvalitu fakulty

Rada pre kvalitu fakulty
☐	súhlasí so žiadosťou o zrušenie študijného programu bez pripomienok. 
☐	nesúhlasí so žiadosťou o zrušenie študijného programu.
[bookmark: _Hlk181013192]
III.1 Zdôvodnenie, pre ktoré Rada pre kvalitu fakulty nesúhlasí so žiadosťou o zrušenie študijného programu (uvedie iba v prípade nesúhlasu so žiadosťou):
uveďte


Dátum zasadnutia:
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                           podpis predsedu Rady pre kvalitu fakulty
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