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Zadost
o zménu formy vzdélavani v ramci Skoly

(z denni na kombinovanou a naopak)
C.j.: SOv -

Jméno a prijmeni studenta, dat.nar.:
Obor, studijni skupina, forma vzdél.:

Vedouci stud. skup.:

z formy vzdélavani:

na formu vzdélavani:

od data:

zaiazeni do studijni skupiny:

Divody Zadosti (vypini student):

Kontaktni adresa, PSC:

podpis studenta

Vyjadreni vedouciho studijni skupiny (datum, podpis):

Vyjadreni vedouciho oboru (datum, podpis):

Stanovisko reditelky Skoly:

Na védomi: vedouci studijnich skupin, vedouci oboru, studijni oddéleni



