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Zadost o prodlouZeni zkouskového obdobi
Cjo: SOV - ceurirrnnennnnn

Jméno a prijmeni studenta, dat. NAT.: ...ccoveiieiiniiieiiniiiiiieiinioietsstorsccscsnsssscssssnssnsss

KONtaKENT AATeSa, PSC: covvevvnnirrniirneerneieneerteerteeeneerseesseerseeesnesssesessesssesssnsssneses
Obor, stud. skup., forma VZdeL: ........ccceiiiniiiiniiiieiiieiiiniiieeioiarcssesssascssssssscssscnss

Vedouci StUA. SKUP.: eeiieiiieiieiinieietiaieneceatsnsesscssssnscsssssssnscsassnsossssssssssssssnsonssnns
Skolni rok: ........... .. Obdobi: . .cccoeverenrnnnnns ProdlouzZeni do: .....ccccvvevneeniinincnnnnns
1. opravny termin: .......ccceeeeeeeierinrenncnns 2. 0pravny termin: ........cceceeeerencceacanss
Diivody Zadosti (1., 2. opravnd zkouska, nemoc, jiné zdavaziné ditvody — vyplni student):

podpis studenta

Vyjadreni vedouciho studijni skupiny (datum, podpis):

Vyjadreni vedouciho oboru (datum, podpis):

Stanovisko reditelky Skoly:

Na védomi: student, vedouci studijni skupiny, studijni oddéleni



