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Jméno …………………………………………………………………………                                                Studium:  bakalářské









                                                   navazující (zaškrtněte)

Den, měsíc, rok narození …………………………………………….                                                Ročník……………………………………..
Adresa  trvalá  - včetně PSČ ……………………………………………………………………...              Obor ……………………………………….
 ……………….………………………………………………………………………………………………..
    Osobní číslo …………………………….

Adresa  doručovací - včetně PSČ ……………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………..
Ž Á D O S T

o  zapsání volitelného předmětu mimo FM ………………………………………………………………………………………..
zkratka: fakulta/katedra/ předmět ………………………………………………………………………………………………………………………..
Odůvodnění žádosti:

…………………………………….                                                                                                 ……...…………………………………………
              datum




          

                                          podpis studenta

Vyjádření vedoucího katedry (ústavu) zajišťující volitelný předmět:

Vyjádření děkana FM:
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