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ZADOST

Z4dam o provedeni kontroly splnéni svého studijniho planu dne

a 0 jeho uzavieni oproti terminu stanovenému ptislusnou vyhlaskou dékana.

° otvrzuji, ze katedra, na niz budu obhajovat svou zavére¢nou praci, souhlasi.
) Pot , 7e katedra, budu obhajovat , souhl

e ) Katedru, na niz budu obhajovat svou zavéreénou praci, se zavazuji neprodlen¢ informovat.

podpis studenta

Rozhodnuti prodékana:

*) nehodici se Skrtnéte




