Studijní program: ………………………………………………… ročník:…………………………………
Jméno, příjmení: …………………………………….……………………………………………………… 

Adresa: …………………………………………………………………………………………....................
e-mail: ……………………………………..   osobní číslo studenta: ……………………………………….
ŽÁDOST

O dodatečný zápis / odepsání předmětu
	Zkratka

katedry/

předmětu

	Název předmětu
	Den2
	Hod.2
	Zapsat

označte X
	Odepsat

označte X
	Podpis

garanta předmětu.3

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Odůvodnění žádosti
 



	Datum
	Podpis studenta


Předložené žádosti se   VYHOVUJE  /  NEVYHOVUJE 

Datum:..................................     Vyjádření proděkana: ............................................................................................. 

Poznámka:

· O schválení/neschválení žádosti bude student vyrozuměn e-mailem
· K žádosti o odepsání předmětu je nutné doložit aktuální Zápisový list A 
� Student uvede důvody, proč nebyl předmět zapsán, nebo odepsán v termínu vyhrazeném pro zápis


2 Student uvede den a hodinu vyučování - pouze v případě žádosti o zápis předmětu


3 Student zajistí podpis garanta předmětu, popř. doloží souhlas vyučujícího jiným způsobem /např. e-mail./ - pouze v případě žádosti     o zápis předmětu








