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akademicky rok: ................ rok studia: ...... (napt. 1.) narozen (datum): ..............ccoeevnnnn.
studijni obor: ... forma studia: prezenéni - kombinovana
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Zadost o preruseni studia
Z4dam o preruSeni studiana dobuod ...............cceeeiiii. dOue

Duvod preruseni (student uvede diivod zadosti)

Beru na védomi, Ze dnem pieruseni studia prestavam byt, dle ¢l. 11 odst. 5 Studijniho a
zkuSebniho Fadu UJEP, studentem UJEP a prohlasuji, Ze v dobé preruseni studia nebudu
vyuzivat studentské vyhody a Ze si zdravotni pojiSténi budu platit sim/sama. Potvrzuji, Ze
jsem pravdivé vyplnil/a vySe uvedené tidaje.

datum podpis studenta

tisknéte oboustranné!



Vyjadieni katedry:

Rozhodnuti dékana/prod€kana pro studium:

Rozhodnuti rektora:
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