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Číslo jednací / Registration number: ___________________

	Jméno: 

Name:
	Datum narození:

Date of Birth:

	Příjmení:

Surname(s):
	Adresa:

Address:

	Program:

Study programme:
	E-mail:

	Ročník:

Year of Study:
	Telefon:

Phone:


ŽÁDOST / REQUEST FORM
· Individuální studijní plan / Individual study plan
· Přerušení studia / Interruption of study
· Opakování ročníku / Repeating a year of study

· Zanechání studia / Termination of study
· Uznání předmětů / Course recognition


Odůvodnění žádosti / Justification:
	

	Datum:

Date:
	Podpis:

Signature:


Vyjádření garanta programu / školitele (pokud je potřeba):

Datum a podpis:

Decision of Study program coordinator / Supervisor (if needed):

Date and signature:

	
	


Rozhodnutí děkana FTZ/ proděkana pro vzdělávání FTZ:

Datum a podpis:

Decision of Dean / Vice-dean:





Date and signature:
	





	


Odůvodnění Rozhodnutí děkana FTZ/ proděkana pro vzdělávání FTZ:
Datum a podpis:

Justification of the Decision of Dean / Vice-dean:


Date and signature:
	
	


Věc / Subject: 








Poučení:
V souladu s § 81 a následující 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 FTZ.

