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	vysoká  škola

zdravotníctva  a  sociálnej  práce

sv.  Alžbety,  n. o.

Oddelenie doktorandského štúdia

Bratislava


	
	



   Žiadosť o prerušenie doktorandského  štúdia
	Meno a priezvisko doktoranda
	

	Začiatok štúdia – akademický rok
	

	Študijný odbor
	

	Študijný program
	

	Školiteľ dizertačnej práce
	

	Názov  dizertačnej práce
	


Žiadam o prerušenie doktorandského štúdia: od 1.9. 20..  do  31.8.20.. *

a) bez udania dôvodov 
b) osobné dôvody 
c) zdravotné dôvody
d) materská dovolenka 
Dátum: 







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










             podpis doktoranda

Vyjadrenie súhlasu:

Školiteľ:
                                         súhlasím / nesúhlasím                                            ............................................







                                  podpis  školiteľa

Predseda odborovej komisie:                       súhlasím / nesúhlasím                            ..................................................









                   podpis predsedu odborovej komisie
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

*Žiadosť musí byť doručená na oddelenie doktorandského štúdia najneskôr 30 dní pred zápisom 
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