Fakulta informatiky a managementu UHK 

Rokitanského 62

500 03 Hradec Králové
__________________________________________________________________________________

Jméno, příjmení, titul ……………………………………………………….………….
     Ročník ………………………….

Den, měsíc, rok narození ………………………………………….…………………..
    Obor …………………………….
Adresa …………………………………………………………………………
…………    Č. studia ………………….…….

PSČ  …………………………………….

Telefon …………………………………………..

Potvrzení přiděleného termínu SZZ
S přiděleným termínem XY souhlasím.
………………………………………….



…..…………………………………………….

                   Datum






       Podpis studenta

