Žádost o individuální studijní plán

Jméno studenta: ____________________________________________________________

Datum narození:  ____________________________________________________________

Studijní program: __________________________ Obor: ___________________________

Ročník: ______________________                           Studijní kruh: ____________________
Adresa: ____________________________________________________________________

               ____________________________________________________________________

Mobil: ______________________  e-mail: _______________________________________
Opakování předmětu:       ano  -   ne                     Opakovaný předmět:

Přerušení studia:                ano  -   ne

Žádost o individuální studijní plán s rozložením/bez rozložení ……ročníku
v akademickém roce …………..…….. z důvodu

Datum podání žádosti:                                              Podpis studenta:

___________________________________________________________________________
Vyjádření proděkana pro studium:

souhlas 
    nesouhlas 

souhlas za následujících podmínek:

Datum projednání žádosti:                                               Podpis proděkana:
