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Žádost o přerušení doktorského studia z důvodu rodičovství

Osobní údaje
	Jméno, příjmení a titul:                                                                                   

	Datum narození:



Studijní údaje
	Studijní program:

	Školicí pracoviště (katedra):                                                                           

	Školitel:

	Forma studia:                          □  prezenční                          □  kombinovaná




Údaje k žádosti
	Žádám o přerušení doktorského studia z důvodu rodičovství v době

[bookmark: _GoBack]od                                          do 

Datum:                                                                  Podpis doktoranda(ky):




Školitel
	
Datum:                                                                 Podpis:




Vedoucí školicího pracoviště (katedry)
	
Datum:                                                                 Podpis:




Proděkan VaV
	
Datum:                                                                  Podpis:



	NÁM. SÍTNÁ 3105
272 01 KLADNO
ČESKÁ REPUBLIKA

	+420 224 355 046
KAMILA.VESELA@FBMI.CVUT.CZ
VOSYKOVA@FBMI.CVUT.CZ
WWW.FBMI.CVUT.CZ

	IČ 68407700 | DIČ CZ68407700
BANKOVNÍ SPOJENÍ KB PRAHA 6
Č. Ú. 27-7380010287/0100
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