
Příloha č. 1  

ŽÁDOST O ZÁPIS PŘEDMĚTŮ 
 

Žádám o možnost absolvování níže uvedených předmětů v rámci akreditovaných studijních 

oborů v semestru   

E- mail:    

Telefon:  

 

SEZNAM PŘEDMĚTŮ 
 

Kód 

předmětu 

Název předmětu Vyjádření vyučujícího 

předmětu 

   

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

Vyjádření ředitele ústavu (pedagogického zástupce): 

…………………………………………………..………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

 

V Brně dne         podpis studenta: …………………… 


