
Příjmení, jméno studenta: 

 

Obor: Ročník: 

Adresa včetně PSČ: 

 

 

 

 

 

*) Studijní program: 

 

 

 

 

 
 

Datum narození: 
*) Forma studia:   

 prezenční                       kombinovaná 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) nehodící se škrtněte 

 

……………………………………… 

datum 
……………………………………… 

podpis studenta 

Rozhodnutí proděkana: 

ŽÁDOST 

Žádám o provedení kontroly splnění svého studijního plánu dne …………............................................. 

a o jeho uzavření oproti termínu stanovenému příslušnou vyhláškou děkana. 

 

Odůvodnění: zkoušku z předmětu ………………………………………………….  jsem absolvoval/a až 

dne…………………………… 

 

 

 

 

  

 

 

 

 *) 
 Potvrzuji, že katedra, na níž budu obhajovat svou závěrečnou práci, souhlasí. 

 

 *)
  Katedru, na níž budu obhajovat svou závěrečnou práci, se zavazuji neprodleně informovat. 

 

 

 

 

Kontakt-  telefon:    
                e-mail:    

 bakalářský               magisterský  

Název programu: 

 
 
 
 

 
 

 


