Jméno a příjmení……………………………………..Datum narození……………………..
Osobní číslo………………..

Fakulta……………………..          Ročník……………..

Kontaktní adresa…………………………………………………………….PSČ………………..

Telefon…………………………………..      E-mail……………………………………

ŽÁDOST

o

odůvodnění žádosti:

Datum…………………                        Podpis studenta……………………………………

___________________________________________________________________________
Vyjádření katedry / k žádostem o uznání zkoušek a zápočtů, o individuální studijní plán, o změnu oboru, o změnu či zrušení volitelného předmětu aj./:

Rozhodnutí děkana:

