
 

 

 

Jméno a příjmení: …………………………………………..………….… Osobní číslo: ………………………... 

Den, měsíc a rok narození: ……………………………………..…… Ročník a obor: …………….………… 

Kontaktní adresa: ……………………………………………………………………………………………….…..…….. 

 

Ž Á D O S T  

 

 

o ………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
 

Odůvodnění žádosti: 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………..  …..………..……………………… 

 datum   podpis studenta 

 

ROZHODNUTÍ DĚKANA/PRODĚKANA FROV JU  

 

 

 

 

 

 

 

……………………………..  ..…………..……………………… 

 datum   podpis 


