Prijmeni, jméno studenta: Obor: Rocnik:

Adresa vcetné PSC: *) Studijni program:
e Dbakalaisky e magistersky

Nazev programu:

Kontakt- telefon:
e-mail:

*) Forma studia:

Datum narozeni. ‘. . ,
e prezencni o kombinovana
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ZADOST
O NAHRADNI TERMIN ODEVZDANI BAKALARSKE/DIPLOMOVE" PRACE

Oduvodnéni zadosti:

datum podpis studenta

Upozornéni: Zidostem o nihradni termin odevzdini BAP/DIP po prvnim zapsdini piedmétu BAP/DIP bude vyhovovino
zcela vyjimecné (napi. z vaZnych zdravotnich ditvodii).

Vyiadreni vedouciho prace:

Vyjadreni vedouciho katedry:

Datum, podpis:

Vyjadreni referentky SO:

e predmét Bakalaiska/Diplomova prace zapsan poprvé - podruhé*)
e nahradni termin v pfipadé ptedchoziho zapisu ptedmétu BAP/DIP povolen - nepovolen*)
e maximalni doba studia bude piekrocena vr. ...............

Datum, podpis:

Rozhodnuti prodékana:

*) Nehodici se skrtnéte




