
 
 
 
 

 
 
Číslo žádosti.....................................                                               Přijato dne........................... 
 
 
Jméno a příjmení.........................................................................      UČO …………………….. 
 
 
Den, měsíc a rok narození..............................   Obor ................................... 
 
Telefon............................................................   Forma studia ....................... 
 
Adresa ( včetně PSČ) ................................................................................................................... 
 
E - mail ............................................................ 
 
 
 

Žádost 
 

o..................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 

Odůvodnění žádosti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

...................................       ............................................. 
 
 

datum        podpis studentky/ studenta 



Vyjádření katedry 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V Českých Budějovicích dne:   Podpis:…………………………… 
 
 
 
 
Rozhodnutí rektora 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V Českých Budějovicích dne:   Podpis:…………………………… 
 


