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ZAVAZNA PRIHLASKA K ABSOLUTORIU

Sdeluji, ze se zavazné prihlasuji k absolutoriu, které se bude konat v mésici
FNU/CErvIIU® TOKU ittt ettt et eeteeeeeaeeneeneeneenseaneens
Typ terminu absolutoria*: radny, 1. opravny, 2. opravny

Termin konani posledniho absolutoria (mésic, rok):
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podpis studenta

* _ nehodici se skrtnéte
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