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........................................................................................................ 
jméno a příjmení 

 
 

Narozen (a): ..............  ročník studia: ..........  obor: ............................................ 
 

Adresa trvalého bydliště: .................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

Ž Á D O S T 
 

.................................................................................................................................. 
 

Odůvodnění žádosti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.................................................     ............................................ 
      datum             podpis 
 
 
 



 
 
 
 
Vyjádření pedagoga příslušného předmětu: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyjádření pedagoga hlavního oboru: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyjádření vedoucího katedry: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rozhodnutí proděkana (děkana) HF JAMU: 
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