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Žádost o opravný termín absolutoria




Jméno a příjmení studenta:.......................................................................................................
 
Adresa: ........................................................................................................................................
	
Třída: ...................           


Forma studia: denní


Žádám o souhlas k vykonání opravné zkoušky z předmětů:…………………..........………………..…

Datum:……………………                             Podpis studenta:…........……………………..




	




Razítko a podpis studijního oddělení
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