Meno a priezvisko: .......................................................................................................................

Univerzita Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach - Fakulta verejnej správy 

Dátum narodenia: ...........................................  Rok štúdia: ............... Štud. skupina: .................

Študijný program ..........................................................................................................................

Adresa trvalého bydliska, PSČ: ...................................................................................................

Korešpondenčná adresa, ak sa líši od adresy trvalého bydliska:

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

Žiadosť o prerušenie štúdia
V zmysle Študijného poriadku UPJŠ v Košiciach žiadam o prerušenie štúdia v ............ročníku, v ..........semestri študijného programu :
...........................................................................................................................

Forma štúdia : denná/externá*

v ak. roku ................../................ na dobu od .............................do .............................

z dôvodu: .................................................................................................................................
Prílohy: 








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









        podpis žiadateľa

Vyjadrenie prodekana: ......................................................................................................

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

*Nehodiace sa škrtnite
