
ŽÁDOST

o přerušení studia na VŠE – prodloužení doby přerušení
	Jméno:
	     
	Příjmení:
	     

	Rodné číslo:
	     

	Kontaktní adresa*:
	     



*student podávající žádost ze zahraničí uvede adresu v ČR, na kterou má fakulta poslat rozhodnutí o přerušení

	Původní doba přerušení
	od
	     
	do
	     

	
	
	
	
	

	Prodloužení doby přerušení
	od
	     
	do
	     

	
	
	
	
	

	Důvod prodloužení přerušení:
	     



Prohlášení
Prohlašuji, že v době přerušení studia nebudu využívat studentské výhody a že si zdravotní pojištění budu platit sám / sama.

V případě podání žádosti ze zahraničí beru na vědomí, že je nutné:

· souběžně poslat vyplněnou žádost faxem na fakultu (faxové číslo +420 224 098 712),

· dále poslat originál žádosti poštou na adresu fakulty (jméno studijní referentky či proděkana, Fakulta podnikohospodářská, nám. W. Churchilla 4, 130 67 Praha 3, ČR).

	V Praze dne:
	     
	
……………………………………...

	
	
	
podpis studenta


ROZHODNUTÍ

děkana o prodloužení doby přerušení studia na VŠE

	Na základě Vaší žádosti prodlužuji dobu přerušení studia do
	


	K zápisu do studia se dostavte do
	


	Vezměte na vědomí, že při pokračování ve studiu se budete
řídit studijními předpisy platnými pro akademický rok
	


	Upozorňuji Vás, že pokud se ve stanoveném termínu do dalšího studia nezapíšete, bude Vám studium na naší fakultě ukončeno ke dni*
	


	V Praze dne:
	
	
……………………………………...

	
	
	
podpis děkana


Rozhodnutí převzal**:

	V Praze dne:
	
	
……………………………………...

	
	
	
podpis


* Pouze půjde-li o 5. semestr souvislého přerušení podle § 25 Zákona č. 111/98 Sb. (Zákon o vysokých školách).


** Jen v případě osobního převzetí.
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