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Jméno a příjmení: _________________________________________

Adresa: __________________________________________________

E-mail:  _____________________________ tel. __________________

Obor studia:   ______________________  ročník:  _______________

Na akademický rok/semestr:  ________________________________

Datum:                                   Podpis:
_________________________________________________________

Žádost předložte přednostce/přednostovi příslušného ústavu FZV


Vyjádření přednostky/přednosty:

____________________________________________________________________________________________________________________

Datum:                                   Podpis:
__________________________________________________________


Rozhodnutí děkana  FZV UP v Olomouci:

__________________________________________________________


Datum:                                   Podpis děkana FZV UP:
__________________________________________________________
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