[bookmark: _GoBack]Jméno:_____________________________________
Datum narození:_____________________________
Telefon:____________________________________
E-mail:_____________________________________
Ročník:________________________________
Stud. obor:_____________________________

		PEF ČZU v Praze


Adresa:____________________________________
__________________________________________


ŽÁDOST O PŘESUN PŘEDMĚTU

Do ročníku:__________________

	Kód předmětu
	Název předmětu
	Semestr (LS/ZS)

	
	
	

	
	
	














Datum:______________________	                            Podpis studenta:______________________
