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ŽÁDOST 
 
 
Jméno a příjmení:  Ročník:  
Datum narození:  Číslo studenta:  
Adresa:  Studijní obor  
E-mail:  Telefon:  
Studijní program:  Forma studia:  
 
Předmět žádosti (řádně popište, o co žádáte): 
 
Zdůvodnění žádosti (pro řádné zdůvodnění žádosti lze použít i 2. stranu 
tiskopisu): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seznam příloh dokládajících důvod žádosti: 
 
 
 

                                               
               datum                       podpis studenta 

 
 
Záznamy studijního oddělení (o počtu udělených výjimek, studijním průměru, 
plnění studijních povinností žadatele): 
 
 
Vyjádření ředitele ústavu a proděkanů (podle předmětu žádosti): 
 
 
 
Rozhodnutí děkana  
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