VYJADRENi PRODEKANA

BERU NA VEDOMI. 5
SEM NIC NEPISTE

DATUM: PODPIS: STUDENTA
Univerzita Karlova v Praze, 1.1ékaiska fakulta
Katerinska 32, 121 08 Praha 2
Jméno a pifijment: stud. skupina:
Datum nar.: VYPISTE VSECHNY UDAJE

Adresa :
Kontakt (mobil, e-mail) :

Pozndmka: pfiZzadostech o opakovani, pferuseni studia, ISP, vzidy vyjmenovat nesplnéné studijni
povinnosti.

ZADOST

s vz

Oduvodnéni zadosti

1. PRESNE SPECIFIKUJTE SVOJI ZADOST o individualni studijni plan (ISP), o jaky
zadate

2. PRESNE SPECIFIKUJTE SVOJI ZADOST o opakovany zapis predmétu v
pripadé, ze jste omezeni prerekvizitou pro postup do dalsiho useku studia
3. V piipadé Zadosti o rozlozeni roéniku z divodu
a) soubézného studia na jiné fakulté nebo vysoké sSkole (dolozte potvrzeni o
studiu z jiné fakulty nebo VS);

b) komplikované zdravotni €i socialni situace (napfi. gravidita, péce o dité
apod.) dolozte potvrzenim od Iékare apod;

c) jiné zavazné situace (dolozit).

4. P¥i 2adosti 0 uznani pfedmétu z minulého studia absolvovanych a spinénych na
jiné fakulté navic dolozte index z doby studia, za kterou pozadujete piredméty
uznat a index aktualniho ak. roku pro zaznam o uznanych predmeétech.
Pozadované predméty vyjmenujte.....
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NEZAPOMENTE UVEST DATUM A PODPIS

datum sepsani zadosti podpis studenta

Vyjadfeni referentky studijniho oddéleni k opravnéni Zadosti: tidaje souhlasi — nesouhlas{
(Ptip. pozndmky viz 2. str.)

datum NIC NEVYPLNUJTE

Vyjadfeni prodékana:

datum NIC NEVYPLNUJTE



Vyjadfeni dstavu/kliniky:
POKUD SI NECHAVATE UZNAT PREDMETY - BOD 4 - JE TREBA NA TUTO

STRANU
Vyjadreni garanta k uznavanému predmétu (podpis + razitko).

V pripadé ISP, kdy meénite rezim studia, tzn. budete chodit pouze na nékteré
prednasky atd.
Vyjadreni garanta k uznavanému predmeétu (podpis + razitko).

Rozhodnuti dékana:

NIC NEVYPLNUJTE



