
ID osoby (číslo pod fotografií):

Jméno a příjmení: Rodné jméno:

Místo narození: Datum narození:

Adresa(ulice): Telefon:

(obec) (PSČ): E-mail:

DRUH STUDIA* OBOR STUDIA FORMA STUDIA* ROČNÍK

* nehodící se škrtněte. Dne Podpis

Na základě čl. 19 odst. 9 Pravidel pro organizaci studia na PedF UK

odstupuji od obhajoby své *bakalářské / *diplomové práce,

která se má uskutečnit dne: …………………….

S vytýkanými skutečnostmi v posudcích souhlasím a závěrečnou práci 

přepracuji.

Oznámení o odstoupení od obhajoby

Bc. Mgr.

štítek podatelny

PS KS

Prosíme o čitelné vyplnění. Děkujeme.


