Meno, priezvisko, tituly študenta : ......................................................................

Dátum narodenia : ............................. Rodné číslo : ...........................................
Adresa trvalého bydliska : ...................................................................................
Prechodné bydlisko : ............................................................................................
Fakulta : ................................................................................................................

Odbor, študijný program : ..................................................................................
OZNÁMENIE

O PRERUŠENÍ ŠTÚDIA
Štúdium prerušené od: ............................................ do: .......................................

Odôvodnenie žiadosti: Dôvod /1-materská dovolenka, 2- zdravotné dôvody, 2-zdravotné dôvody (tehotenstvo), 3- zahraničný pobyt, 4-osobné dôvody (na žiadosť študenta)/ 
 ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
V ………..………….… dňa ..........................        
  ...............................................

                                                                                            podpis študenta

Meno, priezvisko, tituly školiteľa:  .....................................................................     

Vyjadrenie školiteľa:    súhlasím  / nesúhlasím

V ….............................. dňa .........................
  
    ..............................................

                                                                                            podpis školiteľa
Meno, priezvisko, tituly riaditeľa SAV …………................................................................     

Vyjadrenie:    súhlasím  / nesúhlasím

V ….............................. dňa .........................
  

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

                                                                                                     podpis riaditeľa SAV
