[image: image1.png]Ceska zemédé&lska univerzita v Praze
lgg' Fakulta tropického
=4 zemedeélstvi




[image: image1.png]

Spisová značka/File number (ID studia)_______________________

Číslo jednací / Registration number: ___________________
	Jméno: 

Name:
	Příjmení: 
Surname(s):

	Adresa:

Address:
	Datum narození:

Date of Birth:

	Program:

Study programme:
	E-mail:


ŽÁDOST / REQUEST FORM
Odůvodnění žádosti / Justification:
	

	Datum:

Date:
	Podpis:

Signature:


Vyjádření školitele:






Datum a podpis:

Statement of the supervisor:





Date and signature:

	
	


Vyjádření vedoucího katedry:





Datum a podpis:

Statement of Head of Department:




Date and signature:

	
	


Rozhodnutí proděkana pro VaV:




Datum a podpis:

Decision of Dean / Vice-dean:





Date and signature:
	
	


Rozhodnutí děkana FTZ





Datum a podpis:

	Justification of the Decision of Dean: 




Date and signature:

	


Odůvodnění Rozhodnutí děkana FTZ/ 

Datum a podpis:

Justification of the Decision of Dean / Vice-dean:


Date and signature:
	
	


Věc / Subject: 








Poučení: V souladu s § 81 a násl. správního řádu můžete proti tomuto rozhodnuti podat odvolání do třiceti dnů ode dne jeho doručení. Odvolání se podává k rektorovi České zemědělské univerzity v Praze prostřednictvím děkana FTZ.
Instruction: In accordance with § 81 et seq. of the Code of Administrative Procedure you can appeal against this decision within thirty days from the date of its delivery. The appeal is lodged with the Rector of the Czech University of Life Sciences in Prague.


