
Jméno:_____________________________________ 

Datum narození:_____________________________ 

Telefon:____________________________________ 

E-mail:_____________________________________ 

Ročník:________________________________ 

Stud. obor:_____________________________ 

 

Adresa:____________________________________ 

__________________________________________ 

 

ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU 
 

Opakovaný ročník:______________________ 

 

Nesplněné předměty:  

(KÓD a NÁZEV PŘEDMĚTU) 

Splněné předměty:  

(KÓD a NÁZEV PŘEDMĚTU) 

1) 1) 

2) 2) 

3) 3) 

4) 4) 

5) 5) 

6) 6) 

7) 7) 

8) 8) 

9) 9) 

10) 10) 

11) 11) 

 

Datum:______________________                             Podpis studenta:______________________ 



Vyjádření katedry: 

 

 

 

 

Rozhodnutí děkana: 

 

 

 

 

Rozhodnutí rektora: 

 

 

 

 

 

 

 

 


