Reditelstvi

SZS a VOS zdr. Liberec
prispévkova organizace
Kostelni 8/9

460 01 Liberec 2

Datum:

Véc:  Zadost o prodlouZeni zkou§kového obdobi 7 piedméti:

Jméno a ptijmeni studenta/studentky:

Ttida: Vedouci studijni skupiny:
Bydlisté:
Skolni rok: Obdobi:

Duivod zadosti (1., 2. opravna zkouska, nemoc, jiné zavazné diivody — vyplni student/studentka)

Podpis studenta/studentky:

Vyjadieni vedouci studijni skupiny:

Datum: Podpis vedouci studijni skupiny:

Vyjadreni Feditelky Skoly:

Zkouskové obdobi prodlouzeno — termin

Datum: Podpis teditelky Skoly:




