
Jméno a příjmení: ……………………………………………………  Osobní číslo:   A ..................................... 
 

Datum narození: …………………………………………………....   Studijní program: …………………............... 
 
 
 
 

ŽÁDOST O POVOLENÍ  ZÁPISU  
po v inně  v o l i te lného,  r es p .  v o l i te ln ého  

př edm ětu  do  1 .  s em es tr u  s t ud i a  
(týká se pouze studentů 1. ročníků) 

 
 
 

Zkratka 
předmětu 

(celá, včetně 
zkratky 

ústavu, resp. 
katedry) 

Název předmětu + jméno vyučujícího Počet 
kreditů 

Status 
předmětu 

/povinně volitelný 
= B, volitelný = C) 

Den, kdy 
se výuka 

koná 

Vyučovací 
hodina 

      

Vyjádření ústavu, resp. katedry:   
  

SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

 

Razítko a podpis*: 

Datum: 

 
* v případě, že se jedná o doplnění předmětu jiné fakulty (tj. předmětu z EF JU, FROV JU, PF JU, PřF JU, TF JU, 
ZFJU a ZSF JU): razítko + podpis vyučujícího nebo sekretářky ústavu/katedry; v případě předmětu z nabídky naší 
fakulty: pouze podpis vyučujícího 

 
 
 
 

 
……………………………………      …………………………………………………………. 
 datum                     podpis studentky/studenta 
 
 
 
......................................................................................................................................................................... 
 

Žádost na studijní oddělení FF JU doručena dne:  
 
Žádost vyřízena vložením předmětu do STAGu dne:   
  
      


