Přihláška k opravnému termínu absolutoria

Jméno a příjmení studentky(ta) ............................................  

Datum narození.............................Studijní skupina ...........................................

Adresa bydliště včetně PSČ .................................................................................

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

e-mail a telefon…………………………………………………………………..

Uveďte termín, ve kterém chcete konat náhradní absolutorium -

měsíc a rok: 

Zdůvodnění žádosti:

Datum podání žádosti:                          Podpis žadatelky (žadatele):

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

Vyjádření vedoucí studijní skupiny:

Vyjádření ředitelky školy:

