
Žádost o přerušení studia 

Jméno a příjmení studenta : ………………...………………………………………………….. 

Adresa (včetně PSČ) : ……………………………..…………………………………………… 

Katedra/obor /ročník: ………………………………… 

Akademický rok: ……………/……...…….… 

Žádám o přerušení studia ………….……….………………………………………………… 

Odůvodnění žádosti: 

V Plzni dne : ……………………………………
 podpis studenta 

Vyjádření proděkana pro pedagogickou činnost: 

□ žádosti doporučuji vyhovět □ žádosti nedoporučuji vyhovět

Vyjádření děkana: 

□ žádosti vyhovuji □ žádosti nevyhovuji


