
 
 

Potvrzení o konání předmětu v srpnovém termínu  

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………… 

Číslo studenta: ………………………………………………………………………………………….. 

Forma / program studia: …………………………………………………………………………………… 

Zkratka předmětu: 

Název: 

 

Vzhledem k nesplnění předmětu do 31. 8. příslušného akademického roku 

žádám o jeho zápis na další akademický rok. 

 

VYPLNÍ STUDENT 
 

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

podpis studenta 
 

 

 

Potvrzuji svým podpisem, že výše uvedený student byl přihlášen na srpnový termín 

zápočtu/zkoušky z uvedeného předmětu a tento zápočet/zkoušku nesplnil.  

 

VYPLNÍ VYUČUJÍCÍ 

 

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

podpis vyučujícího 
 

 


