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EKONOMICKÁ UNIVERZITA V BRATISLAVE, Dolnozemská cesta 1, 852 35 Bratislava

Fakulta: .......................................................................................................... Stupeň štúdia: .......

Meno a priezvisko študenta: ..........................................................................................................

Adresa trvalého pobytu: .................................................................................................................
Dátum narodenia: .......................... Telefón: ............................ E-mail: ......................................
Ž I A D O S Ť 


Podľa § 92, ods. 16 zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, podľa článku 33, bodu 11 Štatútu Ekonomickej univerzity v Bratislave a podľa článku 6 Internej smernice číslo 15/2010 o školnom a poplatkoch spojených so štúdiom na Ekonomickej univerzite v Bratislave – akademický rok 2011/2012, obraciam sa na rektora Ekonomickej univerzity v Bratislave so žiadosťou o
:
Typ 
□ 
zníženie určeného školného 




□ 
odpustenie určeného školného
□ 
odloženie termínu splatnosti určeného školného
□ 
zníženie určeného školného a odloženie termínu jeho splatnosti 

Zdôvodnenie žiadosti (doklady o preukázaní dôvodov priložte k žiadosti):

□ 
vynikajúce študijné výsledky 




□ 
dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav (priložte originál posudku odborného lekára)
□ 
nepriaznivá sociálna situácia (priložte potvrdenie o poberaní sociálneho štipendia, prípadne iný 




doklad o nepriaznivej sociálnej situácii)
□ 
iné skutočnosti hodné osobitného zreteľa (uveďte skutočnosť a prípadne priložte doklad) 
V ...................................... dňa ........................









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









     vlastnoručný podpis žiadateľa
...........................................................................................................................................................

STANOVISKO DEKANA FAKULTY
:

□
odporúčam


□ 
neodporúčam   
žiadosti vyhovieť.
V ...................................... dňa ........................









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









       
  podpis dekana
� pri žiadosti o zváženie viacerých možností ich vyznačte 


� nehodiace sa prečiarknuť





