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P o z n á m k a :   při žádostech o opakování, přerušení studia, ISP, vždy   v y j m e n o v a t   nesplněné studijní      

povinnosti. 

 

 

Ž Á D O S T 
 

 

Odůvodnění žádosti 
 

 

1. PŘESNĚ SPECIFIKUJTE  SVOJI ŽÁDOST o individuální  studijní plán (ISP), o jaký 

žádáte 

 

2. PŘESNĚ SPECIFIKUJTE  SVOJI ŽÁDOST o  opakovaný zápis předmětu  v 

případě, že  jste omezeni prerekvizitou  pro postup do dalšího úseku studia 

 

3. V případě žádosti o  rozložení ročníku z důvodu 

a) souběžného studia na jiné fakultě nebo vysoké škole (doložte potvrzení o 

studiu z jiné fakulty nebo VŠ);  

 

b) komplikované zdravotní či sociální situace (např. gravidita, péče o dítě 

apod.) doložte potvrzením od lékaře apod;  

 

c) jiné závažné situace (doložit). 

 

 

4. Při žádosti o uznání předmětů z minulého studia absolvovaných a splněných na 

jiné fakultě navíc doložte index z doby studia, za kterou požadujete předměty 

uznat a index aktuálního ak. roku pro záznam o uznaných předmětech. 

Požadované předměty vyjmenujte..... 
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Vyjádření ústavu/kliniky: 

POKUD SI NECHÁVÁTE UZNAT PŘEDMĚTY  - BOD 4 -  JE TŘEBA NA TUTO 

STRANU  

Vyjádření garanta k uznávanému předmětu  (podpis + razítko). 

 

 

 

 

V případě ISP, kdy měníte režim studia, tzn. budete chodit pouze na některé 

přednášky atd.  

Vyjádření garanta k uznávanému předmětu  (podpis + razítko). 
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