Jméno: 
Obor:
Kontakt:
ŽÁDOST

o uznání zkoušky z  __________ jazyka
Odůvodnění žádosti:


……………………………..
………………………………………


datum
podpis studenta DSP

Vyjádření katedry. 
V případě žádosti o uznání jazykové zkoušky vyjádření Centra jazykového vzdělávání na FSS. V případě žádosti o uznání češtiny u studenta - cizince, vyjádření Kabinetu češtiny pro cizince na FF MU v Brně.

……………………………..
………………………………………


datum
podpis

Přílohy:

