Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

Organizačná smernica rektora univerzity o školnom a poplatkoch spojených so štúdiom

Príloha č. 6
Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

                                                 ŽIADOSŤ

Fakulta: .........................................................................................................................................

Študent (meno, priezvisko, titul): .................................................................................................

Dátum narodenia...............................Bydlisko..............................................................................

Korešpondenčná adresa:................................................................................................................

V súlade s  § 92, ods. 16 zákona č. 131/2002 Z.z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ako aj Štatútu UCM v Trnave,  žiadam rektora UCM v Trnave  o*:


zníženie školného a poplatkov spojených so štúdiom





odpustenie školného a poplatkov spojených so štúdiom





odloženie termínu splatnosti školného a poplatkov spojených so štúdiom





povolenie úhrady školného  v ............. splátkach (max. v 4 splátkach)

za prekračovanie štandardnej dĺžky štúdia v akademickom roku ............/............. 

Ako dôvod uvádzam *:


vynikajúce študijné výsledky – potvrdenie o váž. študijnom priemere 





dlhodobý zlý zdravotný stav – originál posudku odborného lekára 





sociálne štipendium – potvrdenie o poberaní soc. štipendia





inú skutočnosť hodnú osobitého zreteľa v súlade s § 92, ods. 16 zákona č. 131/2002  Z.z.


o vysokých školách uvádzanú v čestnom vyhlásení, ktoré je prílohou tejto žiadosti

V Trnave  dňa ………………………


                  ……………………………………









               podpis žiadateľa

               __________________________________________________________________________________________

STANOVISKO DEKANA FAKULTY:

 odporúčam / neodporúčam ** žiadosti vyhovieť.

V Trnave  dňa ………………………


               ……………………………………









                 podpis dekana

               __________________________________________________________________________________________

STANOVISKO REKTORA:

žiadosti  vyhovujem / nevyhovujem **.

V Trnave dňa ………………………


             ……………………………………








                                podpis rektora

*   označte dôvod

** označte alternatívu

