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ŽIADOSŤ O UVOĽNENIE ŠTUDENTA Z PRIAMEJ VÝUČBY 
 

Meno a priezvisko študenta:  

Korešpondenčná  adresa:                     

Telefonický kontakt:  

Študentský e-mail PU:   

Stupeň štúdia:                            

Rok štúdia:                                 

Študijný program:                      

Forma štúdia:                       

 

 

Dátum neprítomnosti:................................................................................................................. 

 

Dôvod neprítomnosti:  

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

Dátum: ...................................                               Podpis študenta: ............................................   

 

      

 

 

Meno, priezvisko a tituly zodpovedného vyučujúceho:  

 

....................................................................................................................................................... 

 

 

Dátum: ........................................                  Podpis vyučujúceho:  ............................................ 


