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								V Žiline dňa ..........................

Vec 
Žiadosť o prerušenie štúdia


Podľa časti IV, čl. 19. ods. 1 Smernice č. 110 Študijný poriadok pre tretí stupeň vysokoškolského štúdia na Žilinskej univerzite v  Žiline Vás žiadam o prerušenie štúdia z dôvodu:.............................................................................................................................

S úctou

																
[bookmark: _Hlk129156582]	                                                                                ---------------------------------------
									  podpis doktoranda



Vyjadrenie školiteľa: súhlasím/nesúhlasím*
     ---------------------------------------
									   podpis školiteľa



Vyjadrenie prodekana pre vedu a výskum: súhlasím/nesúhlasím*
    ---------------------------------------
							      podpis prodekana pre vedu a výskum



Rozhodnutie dekana fakulty: súhlasím/nesúhlasím*
    ---------------------------------------
									podpis dekana fakulty

*Nehodiace sa prečiarknuť!
