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Jméno a pfijmeni
Datum narozeni
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Studijni program
Kontaktni adresa, PSC
E-mail

Telefon

Cislo jednaci *

Prevzato dne *

Zadam o mimoradné studium maximalné dvou teoretickych predmétti 1. nebo 2.
ro¢niku (uvedte):

Nazev predmétu: KOD jaro / podzim

Prilozeny jSou tyto dOKUMENEY: .o

Datum Podpis studenta

Rozhodnuti prodékana

Masarykova univerzita, Lékarska fakulty

Kamenice 753/5, 625 00 Brno, Ceska republika

E: studijni@med.muni.cz, www.med.muni.cz

Bankovni spojeni: KB Brno-mésto, CU: 85636621/0100, IC: 00216224, DIC: CZ00216224

POZN: * vyplni studijni oddé&leni
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