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Zadost o opravny termin absolutoria
CjiSOV- .ol

Jméno a Fijmeni studenta, dat. nar.:

KONtAKINT AArESa, PO oot e e e e e e e e e,

Obor, stud. skup., forma vzdl.:

Vedouci stud. skup.:

Skolnf roK: ..vvvveerieeeeeeinn,

1. — 2. opravny termjnf"enodici se Skrtte

Predméty absolutoria (ozndte, ktery gedntt, z kterého budete konat opravnou zkousku):
O  odborna teoretické zkouska
O  cizi jazyk (anglicky — smecky)nehodici se skrtte

[0 obhajoba absolventské prace

Datum: ...,

podpis studenta

Vyjadieni vedouciho studijni skupiny (datum, podpis):

Vyjadieni vedouciho oboru (datum, podpis):

Stanoviskoieditelky sSkoly:

Na wdomi: student, vedouci studijni skupiny, studijni Siedi




