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Sedláčkova 38, 306 14 Plzeň
ŽÁDOST O NÁHRADNÍ ZPŮSOB PLNĚNÍ STUDIJNÍCH POVINNOSTÍ

Student podle Studijního a zkušebního řádu ZČU, čl. 14, odst. 3 může požádat vyučujícího o náhradní způsob splnění studijních povinností, pokud se z vážných, zejména zdravotních důvodů nemohl povinné vzdělávací činnosti ve stanoveném rozsahu zúčastnit. Student odevzdá žádost s formulářem vyplněným a podepsaným vyučujícími jednotlivých předmětů na studijní oddělení.

Odůvodnění žádosti (případná potvrzení přiložte okopírovaná k žádosti):

Dne:..................................


Podpis žadatele:..................................................






Jméno a příjmení: 	……………………………………


Osobní číslo:		…………………………………….


Rodné číslo:		…………………………………….


Studijní program:	…………………………………….


Oborová kombinace:……………………………………


Ročník:		…………..


Adresa:		……………………………………..


Telefon:		……………………………………..


e-mail:		……………………………………..





Zkratka předmětu:


Podmínky náhradního způsobu plnění studijních povinností (určuje vyučující):

















Dne:                                                 Jméno a podpis vyučujícího:





Zkratka předmětu:


Podmínky náhradního způsobu plnění studijních povinností (určuje vyučující):

















Dne:                                                 Jméno a podpis vyučujícího:





Zkratka předmětu:


Podmínky náhradního způsobu plnění studijních povinností (určuje vyučující):

















Dne:                                                 Jméno a podpis vyučujícího:





Zkratka předmětu:


Podmínky náhradního způsobu plnění studijních povinností (určuje vyučující):

















Dne:                                                 Jméno a podpis vyučujícího:





Zkratka předmětu:


Podmínky náhradního způsobu plnění studijních povinností (určuje vyučující):

















Dne:                                                 Jméno a podpis vyučujícího:





Zkratka předmětu:


Podmínky náhradního způsobu plnění studijních povinností (určuje vyučující):

















Dne:                                                 Jméno a podpis vyučujícího:








