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PŘIHLÁŠKA  KE  ZKOUŠCE  V DOBĚ  LETNÍCH  PRÁZDNIN

V  AKADEMICKÉM   ROCE  ………………
Jméno a příjmení: ………………………………..…………………………………………..

Studijní program / obor:  …………………………………………………………………..

Ročník: …………………

Studijní předmět: ……………….…………….………………………………………………

Datum konaní zkoušky: …………….………………………………………………………

………………………………………                           ……………………………………….

                       datum                                                                       podpis studenta

SOUHLASÍM

………………………………………                           ……………………………………….

                        datum                                                                   podpis vyučujícího
