Jméno .....................................................................
Ročník ...........................................

Datum narození ......................................................
Obor ..............................................

Adresa ..........................................................................................................................................

ŽÁDOST o závazné zapsání předmětu do SIS 
Kód zapisovaného předmětu                     
Název předmětu
……………………                      ……………………………………..................................................
……………………                      ……………………………………..................................................
……………………                      ……………………………………………………………………..
……………………                      ………………………………………..............................................
Odůvodnění žádosti:

.............................................................
..................................................................


datum

      podpis studenta

Stanovisko garanta programu (v případě nesouhlasu je třeba dodat písemné zdůvodnění):  

SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM
Jméno a příjmení garanta (čitelně): ..................................................................
.............................................................
..................................................................


datum

     podpis garanta
Rozhodnutí proděkanky pro celoživotní vzdělávání:

