Institut mezioborových studií Brno
Studijní administrativa, Londýnské náměstí 4, 639 00 Brno
Jméno, příjmení (titul)…………………………………… Datum narození: …………………
Studijní program………………………………...… Obor: ……………….…………………..  

Ročník / semestr: …………………                                 Studijní skupina……………………

Kontaktní adresa…………………………..……………..……….., tel.: …………………….  
 
ŽÁDOST
…………………………………………………………………………………………………...

Odůvodnění žádosti:

Přílohy:
………………………..

……………………….
…….....……………………

            Místo




Datum


           Podpis žadatele
Vyjádření vedoucího učitele ročníku:

………………………..                      ………………….                            ……………………
Místo




Datum 



Podpis
Vyjádření vedoucího katedry:
………………………..                      ………………….                            ……………………

Místo




Datum 



Podpis

Vyjádření (rozhodnutí) vedoucího ústavu:

………………………..                      ………………….                            ……………………

Místo




Datum 



Podpis

Rozhodnutí ředitele IMS:

………………………..                      ………………….                            ……………………

Místo




Datum 



Podpis

Rozhodnutí zabezpečil (vykonal):

………………………..                                               


……………………

Datum









Podpis
