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Student:

UCo:

Kontaktni adresg:
(ulice, obec, PSC)

Studijni obor / program:

Forma studia: Prezenéni Kombinovana

Semestr:

Zduvodnéni zadosti:*

datum podpis studenta

Skolitel:

Vyjadreni Skolitele:

datum podpis

Predseda OR:

Vyjadreni predsedy OR:

datum podpis

*zdhvodnéni musi byt jasné a konkrétni

Pozn.: Radné vyplnénou zadost s vyjadfenim $kolitele doruéi student na Oddéleni vyzkumu, kvality a
akademickych zalezitosti. Oddéleni zadost postoupi pfedsedovi OR.
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1/2 V odpovédi, prosim, uvadéjte nase é&islo jednaci.



Rozhodnuti prodékana:
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