
    

 

 

    

 

Jméno :  ....................................................... Ročník :  ........................................................ 

Datum narození:  ………............................... Obor :  ........................................................... 

Adresa :  ….............................................................................................................................. 

Telefon:  ....................................................... E-mail :  ......................................................... 

Školitel (+pracoviště): .......................................................................................................  

 

Ž Á D O S T 

 

 

o : ............................................................................................................................................ 

 

ODŮVODNĚNÍ  ŽÁDOSTI: 
 

 

 

 

 

 

Datum:      Podpis studenta: 
 

 

Vyjádření školitele: 
 

 

 

Datum:      Podpis: 
 

 

Vyjádření předsedy OR 

 

 

 

Datum:      Podpis: 
 

 

ROZHODNUTÍ DĚKANA: 
 

 

 

 
Datum:      Podpis: 
 

 

 


