Žádost o uznání forem kontroly studia
Jméno
……………………………………………….





Ročník ………………………………………………

Datum narození …………………………………..





Studijní obor ……………………………………….

Adresa ……………………………………………...





Kontaktní telefon ………………………………….

               ……………………………………………...





E-mail ……………………………………………….
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Odůvodnění žádosti:

Datum: ……………………………………...






Podpis studenta: ……………………………………...

Vyjádření ústavu:

Rozhodnutí ředitele:

Rozhodnutí rektora:

Poznámka: 

K žádosti o uznání studijních povinností musí být přiloženy prospěchové karty obsahující seznam vykonaných studijních povinností, který vyhotoví a ověří studijní oddělení vysoké školy (fakulty), kde student studijní povinnosti absolvoval.


