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Jméno, příjmení …………………………………..                                                            Studium:  bakalářské




                                                                                              navazující








Studijní obor ………………………….                                       Ročník ………………………….
Osobní číslo  …………….....................
Žádost o  3. opravný termín zkoušky předmětu
Název předmětu  ………………………………………………………………………………………..
Zkratka: katedra/předmět …………………..………………………………………………………….

Jméno vyučujícího………………………………………………………………………………………
Odůvodnění žádosti:
……………………………     




                     ……….………………………..

               datum






                    podpis studenta

Vyjádření vyučujícího: 

(souhlas s vypsáním opravného termínu zkoušky)
Vyjádření děkana FM:
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