Prijmeni, jméno studenta: Obor: Rocnik:

Adresa véetné PSC: *) Studijni program:
e bakalarsky e magistersky

Nazev programu:

Kontakt- telefon:
e-mail:

*) Forma studia:

Datum narozeni: “ . ,
e prezencni e kombinovana

ZADOST O PRERUSENI STUDIA

V souladu s ¢1. 13 odst. 5 a 6™ Studijniho a zkusebniho ¥adu pro studenty CVUT Z4dam o
preruSeni studia 00 .........cccoeeveviiieieiieienn, O s

Celkova doba pteruseni bude Cinit (POCEt SEMESIILL): .......ccvveiviiiieiiiiiese et

Oduavodnéni zadosti:

datum podpis studenta

**) Minimdlni doba preruseni je jeden semestr. V dobé preruseni neni osoba studentem. V priibéhu zkouskového obdobi
miuize byt studium preruseno jen ze zvlasté zavaznych divodii. Preruseni studia nelze téz povolit v pripade, Ze po nastupu
do studia po pFeruseni by studentovi muselo byt studium ukonceno podle § 56 odst. 1 pism. b) zdkona a ¢l. 34 odst. 7
pism. b).

S wjimkou zavaznych, zejména zdravotnich ditvodil, Ize studium prerusit nejdiive po uspésném ukoncent prvniho
akademického roku.

Vyjadreni referentky SO:
e student splituje - nespliiuje podminky pro opétovny zapis do studia po ukonceni jeho preruseni
e maximalni doba studia bude piekrocenadne ........................ , ziskany pocet kreditt: ...........

*) Nehodici se skrtnéte




