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Došlo dňa:




Ž i a d o s ť  
· o prerušenie štúdia od ...................................... do ..........................................
· o zanechanie štúdia ku dňu ..............................................................................
· o prestup na inú VŠ:
názov VŠ....................................................................... odkedy: ........................
Meno a priezvisko: ...................................................................................................................
Študijný program: .................................................................................. Ročník: ...................

Stupeň štúdia:  prvý   -   druhý          


   Forma štúdia:  denná  - externá

Odôvodnenie: 

Dátum ................................




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








  podpis študenta

Vyjadrenie prodekana pre vzdelávanie: 

V Nitre dňa ................................... 


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

         podpis prodekana
