Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

ZIADOST O UPRAVU SKOLNEHO

Fakulta

Student (meno, priezvisko, titul)
Bydlisko

KoreSpondencna adresa

Studijny program
Rok studia v akad. roku......./...... (J1. (J2. (J3. (4. ()5

Stupen studia (_Jbakalarsky ( Jmagistersky ( Jdoktorandsky**
Forma studia (Jdenna (] externa**

v

Vsulade s § 92, ods. 18 zakona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych Skolach a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov vzneni neskorsich predpisov (dalej len ,zadkon“), ako aj Statutu UCM,
Ziadam rektora UCM o**:

zniZenie Skolného a poplatkov spojenych so Stidiom,

odpustenie Skolného a poplatkov spojenych so stddiom,

odloZenie terminu splatnosti Skolného a poplatkov spojenych so Stidiom,
povolenie tthrady Skolného v ..... splatkach (max. v 4 splatkach)

spoplatnené externé Studium,
subezné studium,

prekroéenie $tandardnej dizky $tadia,
poplatok za stadium cudzinca.

Ako dovod uvadzam**:

vynikajuce Studijné vysledky - potvrdenie o vaz. Studijnom priemere,

dlhodoby zly zdravotny stav - original posudku odborného lekara,

socidlne Stipendium - potvrdenie o poberani soc. Stipendia,

ina skutocnost hodnu osobitého zretel'a v stilade s § 92, ods. 18 zakona uvadzanu v ¢estnom
vyhlaseni, ktoré je prilohou tejto Ziadosti- potvrdenie o tejto skutocnosti.

VTrnave dia s e e
podpis Ziadatel'a

STANOVISKO DEKANA FAKULTY:

odporucam / neodporucam ** Ziadosti vyhoviet.

VTrnave dia .occceeeneceeees e e
podpis dekana

STANOVISKO REKTORA:

Ziadosti vyhovujem / nevyhovujem **.

VTrnave dia .occceecencecceeee e e e
podpis rektora

** oznacte alternativu



