Meno a priezvisko študenta .................................................................................................
Adresa..................................................................................................................................

Študent / študentka............ ročníka v študijnom programe....................................................
v ......................forme štúdia.

Kontakt (e-mail, telefónne číslo)...........................................................................................

Ekonomická univerzita v Bratislave







Fakulta hospodárskej informatiky








Dolnozemská 1








852 35 Bratislava

Žiadosť

Žiadam o prerušenie štúdia od .............................. do...........................................
(Minimálna dĺžka prerušenia je jeden rok. Študent môže písomne požiadať o prerušenie štúdia: 

a) najviac na dva akademické roky zo zdravotných alebo aj iných vážnych osobných dôvodov (po predložení hodnoverných dokladov),

b) najviac na jeden rok bez udania dôvodu,

a to v každom stupni štúdia iba raz.)

Odôvodnenie:..................................................................................................................
V Bratislave, dňa..............



.................................................. .
podpis 
Stanovisko prodekana FHI:
