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ZADOST O VYKONANI ABSOLUTORIA

VYPLNUJE ZADATEL

Zédost slouzi pro ucast na absolutoriu v opravnych a nahradnich terminech.

Tento formulaf neslouzi pro ptihlaseni se k absolutoriu v fadném terminu.

JMENO a PIIMENT: et ettt e e e e e e e e e e eraeeennes

ROANE CISl0: ettt

V rozsahu: Kompletni absolutoria

Zkouska z ciziho jazyka

Zkouska z odbornych predmétt

Obhajoba absolventské prace

Termin absolutoria: leden cerven JINE:

VYJADRENI POVERENEHO ZAMESTNANCE SKOLY

Zadosti: O vyhovuji O nevyhovuji

Veskera dalsi opatfeni se fidi aktualné platnym Skolnim fadem a pravnimi normami CR.

V Praze dne: ..o Podpis: oo
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