o AGEL

Zddost o opakovdni roéniku

Jméno a prijmeni studenta

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Studijni skupina

Rok/semestr studia

Zadam timto o opakovani ro¢niku.

Odlvodnéni zadosti:

Datum a podpis SEUAENTA: ...

Vyjadreni vedouci VOSZ: schvaluji / neschvaluji *

Zména formy studia schvdlena od: ...

DATUM. et pOdpis VedoUCi VOSZ: ...
Rozhodnuti feditelky Skoly: schvaluji / neschvaluji *

DAtUM: oo s s podpis feditelky: ... e e

info@szs.agel.cz

http://szs.agel.cz
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