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Žádost o náhradní způsob plnění studijních povinností

	Příjmení
	

	Jméno
	

	Datum narození
	

	Studijní program
	

	E-mail
	

	Telefon
	


Odůvodnění žádosti:

	     


Dne  FORMDROPDOWN 
    




Podpis studenta
Vyjádření katedry:
	zkratka katedry
	předmět
	popis náhradního způsobu splnění studijní povinnosti
	podpis vyučujícího

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	


Rozhodnutí děkana:
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