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Žádost o přerušení studia
Údaje o studentovi:

Jméno a příjmení: 


     
Identifikační číslo studenta:
     
Studijní program:


 FORMDROPDOWN 



Studijní obor*:


 FORMDROPDOWN 

Forma studia: 


 FORMDROPDOWN 

Školitel:



     
Konzultant: 



     
Rok zahájení studia:


     




Žádám o přerušení studia od AA. BB. 20CC do XX. YY. 20ZZ
Zde uveďte podrobnosti. Především důvody Vaší žádosti, tj. důvody přerušení.
Ve Zlíně, dne      





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






      Podpis doktoranda
Vyjádření školitele:

Ve Zlíně, dne      





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






      Podpis školitele

Vyjádření předsedy oborové rady:

Ve Zlíně, dne      





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






      Podpis předsedy OR
Rozhodnutí děkana FAI:

Ve Zlíně, dne      





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






   Podpis děkana FAI
* Vyplňte jen v případě, že studujete program Inženýrská informatika.


Vyplněná žádost, podepsaná žadatelem a školitelem, se odevzdává na oddělení tvůrčích činností FAI.
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