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ZIADOST

O ZRUSENIE ERASMUS+ MOBILITY STUDENTA

Meno a Priezvisko, titul:
E-mail:

Mobilita stadium/ staz
Prijimajuca inStitacia:
Drzka mobility [ ] zimny semester [] letny semester

Ododvodnenie zruSenia mobility:

Ako dokaz prikladam:
v" lekarsku spravu (v pripade zrusenia mobility do zdravotnych dévodov)

v’ vyjadrenie z katedry (v pripade zruSenia mobility zo Studijnych dovodov)
v" iné (prosime, doplnit’)

Vo, dNa...eeiciccieceee e Podpis Studenta .........cccoeevveerieviieniieieeieeieenne,

Poznamka: tudent je povinny predlozit’ Ziadost’ o zruenie Erasmus+ mobility minimalne 1 mesiac pred
povodne planovanym vycestovanim na Erasmus+ mobilitu.




