Žádost o opakování předmětu
Jméno studenta: ____________________________________________________________

Datum narození: ____________________________________________________________
Studijní program: __________________________ Obor: ___________________________

Ročník: ______________________                           Studijní kruh: ____________________

Adresa: ____________________________________________________________________

              ____________________________________________________________________

Mobil: ______________________  e-mail: _______________________________________
Žádost o opakování předmětů:                                    Počet kreditů:   
1. ……………………..…………………………………..            ………………….  
2. ……………………..…………………………………..            ………………….
3. ……………………..…………………………………..            ………………….
4. ……………………..…………………………………..            ………………….
5. ……………………..…………………………………..            ………………….
6. ……………………..…………………………………..            ………………….
7. ……………………..…………………………………..            ………………….
8. ……………………..…………………………………..            ………………….
Celkový počet získaných kreditů za dosavadní studium          ………………….
Datum podání žádosti:                                              Podpis studenta:

___________________________________________________________________________

Vyjádření proděkana pro studium:

 souhlas 
    nesouhlas 

souhlas za následujících podmínek:

Datum projednání žádosti:                                       Podpis proděkana:
