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Datum:
Véc: ZADOST O UZNANI PREDMETU
Jméno a pfijmeni zéka/student:
Datum narozeni:
Adresa trvalého bydliste:
Studijni skupina na VOS zdr. Liberec: Vedouci studijni skupiny:

Nazev predmétu Zpisob zakonc¢eni predmétu
vcetné klasifikace (Z, KZ, ZK)

Datum splnéni predmétu

Student je povinen predlozit na studijnim oddéleni vypis ze studijniho oddéleni (razitko,

podpis), sylaby predmétii..

Podpis studenta:

Vyjad¥eni stud. odd. SZS a VOS zdr. Liberec:




