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Potvrzeni o konani predmétu v srpnovém terminu

JMENO @ PIIJMENL: ..o e
CHSLO SEUACIILA: ...t

Forma / 0DOr STUAIA: ..o

Zkratka predmétu:

Nazev:

VYPLNI STUDENT

podpis studenta

Potvrzuji svym podpisem, Ze vySe uvedeny student byl prihlaSen na srpnovy termin

zapoctu/zkousky z uvedeného predmeétu a tento zapocet/zkousku nesplnil.

VYPLNI VYUCUJICT i,

podpis vyucujiciho




