Prijmeni, jméno studenta: Obor: Rocnik:

Adresa véetné PSC: *) Studijni program:
e bakalafsky e magistersky

Nazev programu:

Kontakt - telefon:
e-mail:

*) Forma studia:

Datum narozeni: “ . .
e prezencni e kombinovana

ZADOST
o povoleni prestupu*)  [1do jiného studijniho programu v ramci FEL
O do jiného studijniho oboru/specializace vV ramci programu

studovaného na FEL
O na jinou fakultu CVUT ¢i jinou vysokou $kolu

Zduvodnéni zadosti:

Povinnou prilohou Zadosti je vypis absolvovanych predméti.

datum podpis studenta

Vyjéadieni garanta studijniho programu/oboru/specializace na FEL, jehoZ se Zadost tyka:

Vyjadieni referentky studijniho odd¢€leni FEL:

student splituje - nespliiuje podminky pro postup do dal§iho semestru ¢i ro¢niku na FEL

*) Nehodici se Skritnéte




