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ZADOST O STANOVENI NAHRADNIHO TERMINU
PRO ODEVZDANI ABSOLVENSTKE PRACE
A NOVEHO TERMINU KONANI ABSOLUTORIA

VYPLNUJE STUDENT
Jméno a pifjmeni:

Rodné ¢islo:

Obor: (O pnr Opvs

Forma studia: O denni O kombinovana
Roénik: Otrotnik  O2rotnik (O 3roenik () 4rotnik
Divod

neodevzdani AP
v fadném terminu:

Dne: Podpis:

VYJADRENI REDITELE SKOLY

Zadosti: L vyhovuiji [ ] nevyhovuji

Novy termin odevzdani AP: .........cccoooiiiiiiiiiiieee

Novy termin absolutoria: ...........cceeeeeeiierieiiiieieceee e

Cislo jednaci: .........coooveeeeeeeeeeeeeenn.

V Praze dne: ......ccoocevveviiiiniiniiicne Podpis: .oeeeieieee
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