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ŽIADOSŤ  O ZRUŠENIE ERASMUS+ 
MOBILITY ŠTUDENTA
(projekt KA107 – mobilita jednotlivcov medzi krajinami programu a partnerskými krajinami)
Dolupodpísaný/á: (titul, meno a priezvisko študenta).................................................................,

Študent/ka  .................................................................................. fakulty Univerzity  Konštantína Filozofa  v  Nitre, týmto  žiadam o zrušenie Erasmus+ mobility (štúdium alebo stáž – vyznačte), ktorá mi bola schválená na .......................................................................................................................................................
(doplňte  názov prijímajúcej inštitúcie v zahraničí) a to z nasledovných dôvodov: .......................................................................................................................................................

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

Ako dôkaz prikladám:

· lekársku správu* (v prípade zrušenia mobility do zdravotných dôvodov)
· vyjadrenie z katedry** (v prípade zrušenia mobility zo študijných dôvodov)

· iné (prosíme, doplniť)
Zároveň sa zaväzujem o zrušení mojej mobility informovať svoju katedru, ktorá ma na Erasmus mobilitu navrhla.
V .........................   dňa.....................................    Podpis študenta ..............................................
(Poznámka: študent je povinný predložiť OMV UKF Žiadosť o zrušenie Erasmus+ mobility minimálne 1 mesiac pred termínom stanoveným zahraničnou partnerskou inštitúciou pre prijímanie prihlášok na Erasmus+ mobilitu.)

____________________________________________________________________________________________________

V prípade, že študent žiada o zrušenie schválenej mobility zo zdravotných dôvodov, je povinný predložiť oddeleniu rektorátu (Erasmus koordinátorovi OMV) lekársku správu* potvrdenú jeho ošetrujúcim lekárom s uvedením zdravotných ťažkostí, pre ktoré nemôže vycestovať na mobilitu. 
V prípade, že študent žiada o zrušenie schválenej mobility zo študijných dôvodov, je povinný predložiť oddeleniu rektorátu vyjadrenie z katedry** s uvedením študijných dôvodov, pre ktoré nemôže vycestovať na mobilitu. 
V prípade, že študent žiada o zrušenie schválenej mobility z iných dôvodov, takéto prípady individuálne konzultuje s oddelením rektorátu (Erasmus koordinátorom OMV). 
