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ŽIADOSŤ o mimoriadne predĺženie štúdia 
APPLICATION for exceptional extension of studies 

v súlade s § 108e ods. 4 zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov (ďalej len „zákon“)/ 

pursuant to Article 108e par. 4 of the Act No. 131/2002 Coll. on Universities and on Amendments and Supplements to 
Certain Laws as Amended (hereinafter referred to as „the Act“) 

Žiadam o predĺženie svojho štúdia z dôvodu vzniknutej krízovej situácie nad rozsah ustanovený § 65 ods. 2 
zákona/I hereby request an extension of studies exceeding the length specified in the Act  on account of a crisis 
situation 

Svoju žiadosť odôvodňujem nasledovne/The reason for my application is as follows:  

Dátum/Date: .................................................... 
Podpis žiadateľa/Signature of applicant 

Meno, priezvisko študenta, titul/Student’s name, surname, titles: ID študenta/Student’s ID: 

Dátum narodenia/Date of birth: Korešpondenčná adresa/Postal address: 

Tel./Phone: E-mail:

Stupeň štúdia/Degree of studies: 
I. stupeň/1st level
II. stupeň/2nd level
III. stupeň/3rd level

Forma štúdia/Form of studies: 
denná/full-time  
externá/part-time 

Fakulta STU/Ústav STU/Faculty/STU institute: 

Študijný program/Study programme: 

Študijný odbor/Field of study: 
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Vyjadrenie dekana fakulty STU/Statement of the dean of faculty:  
 

súhlasím s mimoriadnym predĺžením štúdia/I agree with the exceptional extension of studies  
nesúhlasím s mimoriadnym predĺžením štúdia/I do not agree with the exceptional extension of studies  

 
Návrh lehoty, o ktorú sa má štúdium predĺžiť je/Suggested duration of study extension is: ...............................................  
 
Odôvodnenie1/Reasoning1: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dňa/Date: ..........................  .................................................... 

dekan fakulty/Dean of faculty  
 

 
Vyjadrenie rektora STU/Statement of Rector of STU:  
 

súhlasím s mimoriadnym predĺžením štúdia/I agree with the exceptional extension of studies  
nesúhlasím s mimoriadnym predĺžením štúdia/I do not agree with the exceptional extension of studies  

 
Lehota, o ktorú sa má štúdium predĺžiť je/Suggested duration of study extension is: .........................................................  
 
Odôvodnenie1/Reasoning1: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dňa/Date .......................... ........................................................ 

prof. Ing. Miroslav Fikar, DrSc. 
rektor STU/Rector 

 

                                                        
1 Dekan a rektor uvedie odôvodnenie len v prípade nesúhlasu./The Dean and The Rector state their reasoning in the 
case of disagreement only. 
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