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949 76  Nitra
V Nitre, dňa ................................

Vec: Žiadosť o prerušenie doktorandského štúdia

Meno a adresa doktoranda: 

.............................................................................................................................
Ročník a forma doktorandského štúdia: 

.............................................................................................................................
Študijný program doktorandského štúdia: 

.............................................................................................................................
Žiadam o prerušenie doktorandského štúdia:

od (DD/MM/RRRR) ................................. do (DD/MM/RRRR) ............................
· osobné dôvody

· zdravotné dôvody

· rodinné dôvody

· materská dovolenka

· zahraničný pobyt

· iné štúdium

· iné

S prerušením doktorandského štúdia súhlasí aj môj školiteľ/ka: 

............................................................................................................................. (meno a podpis)

S prerušením doktorandského štúdia je oboznámený aj vedúci pracoviska: 

............................................................................................................................. (meno a podpis)

....................................................................

 (podpis doktoranda/doktorandky)
