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Poznámka: při žádostech o opakování, přerušení studia, ISP, vždy v y j m e n o v a t nesplněné studijní povinnosti.

Ž Á D O S T

Odůvodnění žádosti
datum









             podpis studenta


Osobně převzala datum:                                                                                                                    podpis referentky


Vyjádření referentky studijního oddělení k oprávnění žádosti: údaje souhlasí – nesouhlasí

(Příp. poznámky viz 2. str.)

datum









             podpis referentky 

Vyjádření proděkana:

datum










podpis proděkana 

Vyjádření ústavu/kliniky:

Rozhodnutí děkana:

Vyjádření proděkana


Beru na vědomí.








Datum:                     Podpis:








Jméno a příjmení:                                                                         stud. skupina: 





Datum nar.:





Adresa:





Kontakt (mobil, e-mail) :








