
 

Jméno a příjmení        UČO          

  Číslo 

Program SRZ         přihlášky:         

  Kontaktní 

Adresa         telefon:             

 

Ž Á D O S T 

        
 

      

 

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

 

Vyjádření předsedy komise pro státní rigorózní zkoušky:  

      

Jméno a příjmení předsedy:       

Podpis předsedy:  ...............................................................................................  

 

Rozhodnutí proděkana:  

      

 


