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Osobní údaje
Jméno a příjmení studenta: 

……………………………………….
(včetně titulů a hodností)
UČO:

……………………………………….

Datum a místo narození:

……………………………………….


Trvalé bydliště:

……………………………………….

Údaje o studiu

Název studijního programu: 
Teoretická fyzika a astrofyzika 

Ročník / Forma studia:

……………………………………….

Jméno a příjmení školitele: 

 ……………………………………….

(včetně titulů a hodností)
Odůvodnění žádosti

……………………………………                                      ……………………………………

                  datum                                                                                 podpis studenta
Vyjádření školitele

S navrhovanými změnami ve studiu 
souhlasím / nesouhlasím.

……………………………………                                      ……………………………………

                  datum                                                                                 podpis školitele
Přílohy žádosti: 

1x Individuální studijní plán 
� Nehodící se škrtněte.
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