
 

POZN: * vyplní studijní oddělení                         

 

 

ŽÁDOST  

o uznání předmětu 
 

    Jméno a příjmení  

   UČO  

   Program a ročník  

   Adresa žadatele  

   Číslo jednací *  

   Převzato dne *  

 

 
Žádám o uznání následujícího předmětu, jež byl splněn v rámci  předchozího studia:   
 
VŠ: ..............................................................................................………………………………… 
 
Obor: …………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Název předmětu: KÓD Absolvovaný jako:  KÓD 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

Obraťte na druhou stranu! 
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Kamenice 753/5, 625 00 Brno, Česká republika 
E: studijni@med.muni.cz, www.med.muni.cz 
Bankovní spojení: KB Brno-město, ČÚ: 85636621/0100, IČ: 00216224, DIČ: CZ00216224 

 
 
 
 

Přiloženy jsou tyto dokumenty: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…..………………………………..    ………………………………..…   
Datum        Podpis studenta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
..……………………………….. 
Rozhodnutí proděkana           

http://www.med.muni.cz/

