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INDIVIDUÁLNÍ HARMONOGRAM 
PLNĚNÍ STUDIJNÍCH POVINNOSTÍ
na základě přiznání mimořádného osobního studijního plánu z důvodu 
mimořádné sportovní výkonnosti dle Směrnice rektora TUL č. 4/2026
	IDENTIFIKACE STUDENTA

	Příjmení
	     

	Jméno
	     

	Osobní číslo 
	     

	Studijní program
	     

	E-mail
	     

	Telefon
	     


Úpravy uvedené v tomto harmonogramu upravují časové a organizační podmínky plnění studijních povinností. Nemění obsah ani rozsah studijních povinností ani podmínky řádného ukončení předmětu.
Akademický rok: 20____ / 20____
Semestr: ☐ zimní ☐ letní 
	VYJÁDŘENÍ VYUČUJÍCÍCH / GARANTŮ PŘEDMĚTŮ

	Zkratka katedry
	Předmět
	Dohodnutá individuální úprava 
a harmonogram
	Podpis vyučujícího
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Podpis studenta:	……………………………….
Za fakultu / studijní oddělení převzal (datum):	……………………………….
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