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	Jméno, příjmení:
	........................................................
	Studijní obor:
	....................................................

	Datum narození:
	........................................................
	Ročník studia:
	....................................................

	Adresa vč. PSČ:
	.........................................................................................................................................

	Telefon (mobil):
	........................................................
	E-mail: ...............................@...............................


Žádost adresujte studijnímu oddělení UK FSV a podejte prostřednictvím podatelny!

Ž Á D O S T   o dodatečné vymazání předmětu ze SIS
Žádat je možné ze závažných důvodů (zejm. zdravotních) o zrušení zápisu předmětu. Tuto žádost může podat student nejpozději do konce zkouškového období příslušného semestru. Podmínkou pro schválení žádosti o výmaz předmětu je souhlas vyučujícího a garanta studijního oboru a dále skutečnost, že student se ani jednou nepokusil splnit zápočet nebo zkoušku z příslušného předmětu, zároveň ani nezapočal plnit povinnosti pro jejich splnění. Zdravotní důvody je nutno doložit potvrzením. Pravidla pro organizaci studia čl. 5, odst. 3. Žádost je určena pro výmaz jednoho předmětu.
	Kód předmětu:
	Název předmětu:
	Typ předmětu dle mého studijního plánu:**
	Prohlašuji, že jsem se nepokusil splnit zápočet nebo zkoušku z příslušného předmětu:*

	
	
	povinný

povinně volitelný

volitelný
	ANO, nepokusil  –  NE, pokusil **
klasifikace:

datum plnění:

	Odůvodnění žádosti:

Datum: ........................................
Podpis studenta: ……………..


Vyjádření vyučujícího předmětu: 
Doporučuji žádosti vyhovět:*

ANO

NE**
……………………………………………………………………………………………………………..

Vyučující předmětu: …………………………………… Podpis/datum: …………………………………
Vyjádření garanta oboru: 

Doporučuji žádosti vyhovět:*

ANO

NE** ……………………………………………………………………………………………………………..
Garant/ka oboru: ………………………………………. Podpis/datum: ………………………………...
Vyjádření studijního oddělení: …………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………..……. Podpis/datum: ………………………………………..
Vyjádření/rozhodnutí proděkana/ky: ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..Podpis/datum: …………………………………………..
* Podmínkou pro schválení žádosti o výmaz předmětu je souhlas vyučujícího a garanta studijního programu a dále skutečnost, že student nezapočal plnit povinnosti stanovené pro hodnocení zápočtu nebo zkoušky z příslušného předmětu.
** Nehodící se škrtněte. V případě volby NE, prosíme o zdůvodnění na dalším řádku.

Vyplňte žádost na PC, vytiskněte a podepsanou žádost s vyjádřením vyučujícího a garanta doručte na studijní oddělení.

