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POTVRZENÍ 

Tímto potvrzuji, že výše uvedenému uchazeči nebyly poskytnuty žádné konzultace týkající se rigorózní práce a tudíž mu může být prominuta náhrada nákladů za rigorózní řízení podle písm. a) odst. 3 Opatření děkana č. 36/2012.
Datum: __________________                        Podpis ředitele institutu: ___________________________

