	Příjmení, jméno studenta:


	Obor:
	Ročník:

	Adresa včetně PSČ:



	*) Studijní program:



	Datum narození:
	*) Forma studia:  
· prezenční                    (   kombinovaná

	
[image: image1]



	
· student splňuje  -  nesplňuje podmínky pro opětovný zápis do studia po ukončení jeho přerušení
· maximální doba studia bude překročena dne …………………..., získaný počet kreditů: ………..

…………………………………                                            
.
                          datum                                                                                         podpis

	
…………………………………                                            
.

                          datum                                                                                       podpis


*) Nehodící se škrtněte




































Kontakt-  telefon:   


                e-mail:   





bakalářský              ( magisterský 


Název programu:











V souladu s čl. 13 odst. 5 a 6**) Studijního a zkušebního řádu pro studenty ČVUT žádám o přerušení studia od 			do			


Celková doba přerušení bude činit (počet semestrů):		


Odůvodnění žádosti:





ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ STUDIA





………………………………………


podpis studenta





     …………………………………


datum





**) Minimální doba přerušení je jeden semestr. V době přerušení není osoba studentem. V průběhu zkouškového období může být studium přerušeno jen ze zvláště závažných důvodů. Přerušení studia nelze též povolit v případě, že po nástupu do studia po přerušení by studentovi muselo být studium ukončeno podle § 56 odst. 1 písm. b) zákona a čl. 34 odst. 7 písm. b).


S výjimkou závažných, zejména zdravotních důvodů, lze studium přerušit nejdříve po úspěšném ukončení prvního akademického roku.








Vyjádření referentky SO:





Rozhodnutí proděkana:








