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Zadost o preruseni studia

Jméno a piijmeni zéka:

Datum narozent:

Bydlisté studenta:

Cislo étu pro ptipadné vraceni ziistatku z fondu studenta

Zidam o preruseni studia

ke dni

Obor vzdélani:

Ro¢nik:

Duvod:

Souhlasné stanovisko studenta podpis:
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