Jméno a příjmení …………………………………..    Semestr …………………………………………

Den, měsíc, rok narození …………………………..    Obor …………………………………………….

Adresa (kontaktní) a PSČ ………………………….     UČO …………...  Telefon  ....……………........
 .…………………………………………………….     E-mail ………………………………………….

ŽÁDOST

o přestup nebo změnu formy studia

z .......................................................................................................

na .....................................................................................................
                                                          Odůvodnění žádosti:

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

                    datum                                                                                         podpis studenta

Vyjádření katedry:

Rozhodnutí proděkana:

