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ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ STUDIA 

[bookmark: Text18][bookmark: Text17]od               do      

	Jméno a příjmení: 

	Osobní číslo:      
	Datum narození:      

	Typ studia     /     Program:     
Bs                   /     NAV     TTMN     VOTK     TM    
Ns                  /     PI     TI     DES
	Ročník:      

	Adresa trvalého bydliště
	     

	Adresa k zasílání korespondence
(vyplňte pouze pokud se liší od trvalého bydliště)
	     

	E-mail:      
	Telefon:      



Odůvodnění žádosti:
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Rozhodnutí děkana:
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