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Staatsangehorigkeit (narodnost):

ist seit / (Monat/Jahr) eingeschriebener Student/eingeschriebene Studentin
(Je od -mésice/roku- zapsan/a jako student/ka)

Fachrichtung (oboru studia):

voraussichtliches Studienende . . Tag.Monat.Jahr
(pfedpokladané zakonceni studia — den.mésic.rok)

Die Sommer/Winter-Semesterferien dauern
Von . . bis . : (Tag.Monat.Jahr)

(Letni/zimni semestralni volno - od/do - den, mésic, rok)

Sie/Er wird das Studium nach den offiziellen Semesterferien fortsetzen
(Bude po oficialnich prazdninach pokracovat ve studiu ja (ano) O nein (ne) O
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Anschrift und Telefonnummer
der Universitat/Hochschule:
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(datum/podpis osoby opravnéné a razitko VS nebo VOS)
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