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Prešovská univerzita v Prešove

Pedagogická fakulta


Meno a priezvisko……………...........................................…......…............………………..
Študijný program/forma štúdia  ............................/..............................   Rok štúdia ............

Bydlisko………...........................................…………………………..PSČ…………………

Žiadosť o prerušenie štúdia

V zmysle  Študijného poriadku Prešovskej univerzity v Prešove žiadam o prerušenie štúdia v …… roku študijného programu : ..................................……………………………........………

v akad. roku. ………/……..  na dobu od  ………………………… do  …………...….......
z dôvodu………………………………..…………………………………………..............…

………………………………………………………………………………………………
(v prípade zdravotných dôvodov, doložiť potvrdenie od lekára)
Prílohy:

                                                                              ……………………………………….








     

Podpis

Menovaný splnil – nesplnil* podmienky v zmysle Študijného poriadku PU 

Podpis študijnej referentky …………………………

Prerušenie štúdia povoľujem – nepovoľujem*. 

V Prešove dňa………………………..podpis prodekana................................. ........

Bližšie informácie o spracúvaní osobných údajov sú dostupné na http://www.unipo.sk/odkazy/ochrana-os-udajov.

* Nehodiace sa škrtnite.
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tel: +421 051 7470550
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