Prijmeni, jméno studenta:

Obor:

Rocnik:

Adresa véetné PSC:

Kontakt - telefon:
e-mail:

*) Studijni program:

e Dbakalaisky

Nazev programu:

e magistersky

Datum narozeni:

*) Forma studia:
e prezenéni

e kombinovana

ZADOST

o povoleni prodlouzeni platnosti zadani bakalarské / diplomové” prace

Zduvodnéni zadosti:

datum podpis studenta
Vyjéadieni vedouciho bakalaiské / diplomové prace

datum podpis
Vyjadieni vedouciho katedry obhajoby:

datum podpis
Rozhodnuti d¢kana:

datum podpis

*) Nehodici se skrtnéte




