[image: ][image: ]
ŽÁDOST  O  DODATEČNÉ  ZAPSÁNÍ  /  ODEPSÁNÍ  PŘEDMĚTU

v období mimo zápis stanovený harmonogramem CMTF UP

	Jméno 
a příjmení studenta
	[bookmark: _GoBack]Osobní číslo (formát C12345)

	Datum narození 

	Ročník
	Studijní obor
	Typ studia (Bc.,Mgr.)




	Zkratka katedry/ předmětu
	Název předmětu
	Den
	Hod.
	Zapsat označte x
	Odepsat označte x
	Podpis garanta/
vyučujícího předmětu


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Zdůvodnění žádosti 




	Datum
	Podpis žadatele



Předložené žádosti se  VYHOVUJE / NEVYHOVUJE

Datum: …………………………….   Podpis proděkana: ………………………………………………………………….

Poznámka:
· O schválení/neschválení žádosti bude student vyrozuměn na e-mailovou adresu
Cyrilometodějská teologická fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Univerzitní 244/22 | 771 11 Olomouc | T: 585 637 111
www.cmtf.upol.cz
Cyrilometodějská teologická fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Univerzitní 244/22 | 771 47 Olomouc | T: 585 637 111
www.cmtf.upol.cz
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