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Jméno:
Osobní číslo:
Email:
Ročník:
Studijní obor:




[bookmark: Žádost_o_změnu_termínu_konání_praxe]Žádost o změnu termínu konání praxe

Název praxe:
Kód předmětu v IS STAG:
Termín, ve kterém chce student praxi vykonat:

Odůvodnění žádosti














Datum a podpis studenta:

Vyjádření

Za katedru/centrum …………………   souhlasím × nesouhlasím ………………………………………
datum a podpis oborového didaktika
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Scan žádosti nahráváte ke schválení do modulu praxí v IS STAG
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