	[image: image1.jpg]Fakulta rybarstvi

a ochrany vod
Faculty of Fisheries
and Protection

of Waters

JihoCeska univerzita

v Ceskych Budé&jovicich
University of South Bohemia
in Ceské Budéjovice

Czech Republic




	



Jméno a příjmení: …………………………………………………….. Osobní číslo:…………………………………………..
Den, měsíc a rok narození:……………………………………… Ročník a obor:…………………………………………..
Kontaktní adresa:………………………………………………………………………………………………………………………..


ŽÁDOST

o…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

odůvodnění žádosti:

  ………………...                                                   
.…………………….
        datum   
                       podpis studenta

VYJÁDŘENÍ ŠKOLITELE/VYUČUJÍCÍHO
  ……………..….                                                                                                   ………………...……………..………

        datum   
                       podpis školitele/vyučujícího
VYJÁDŘENÍ PŘEDSEDY OBOROVÉ RADY

  ………………….                                                                                                              ..…….……………………..
        datum   
                        podpis předsedy OR

ROZHODNUTÍ DĚKANA

  ………………….                                                                                                                         .……………………

        datum   
                       podpis děkana
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