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) Nehodící se škrtněte 

 

……………………………………… 

datum 
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Rozhodnutí proděkana: 

ŽÁDOST 
O OPĚTOVNÝ ZÁPIS PO UKONČENÍ PŘERUŠENÍ STUDIA 

V souladu s čl. 13 odst. 8
**) 

Studijního a zkušebního řádu pro studenty ČVUT v Praze žádám  

 

o opětovný zápis do studia ke dni   ..............................................  

 

Kontakt-  telefon:    
                e-mail:    

 bakalářský               magisterský  

Název programu: 

 
 
 
 

 
 

 

**) 
Uplynutím doby, na kterou bylo studium přerušeno, vzniká tomu, jemuž bylo studium přerušeno, právo na opětovný zápis 

do studijního programu. Pokud se v daném termínu nezapíše a do pěti dnů se písemně neomluví, posuzuje se to jako 

nesplnění povinností a studentovi se ukončuje studium podle § 56 odst. 1 písm. b) zákona a čl. 34 odst. 7 písm. b). 
 

 


