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ČESKÉ VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V PRAZE

Fakulta dopravní

Děkanát – Studijní oddělení

Konviktská 20, 110 00  Praha 1


Jméno
     
Typ studia – ročník
 FORMDROPDOWN 

Příjmení
     
Obor
 FORMDROPDOWN 

Datum narození
     
Forma studia
 FORMDROPDOWN 

Rodné číslo
     
Adresa
     
E-mail
     @      FORMTEXT 

     



Mobilní telefon
+     –      

     
ŽÁDOST o přestup
mezi projekty v rámci
stejného oboru FD
Stávající obor, který chci v rámci přestupu zachovat
 FORMDROPDOWN 

Projekt, ze kterého přestupuji (současný stav)
kód projektu
     

……………..
……………..


souhlas (podpis)
souhlas (podpis)


vedoucího projektu
vedoucího ústavu


Projekt, na který přestupuji (požadovaný stav)

kód projektu
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souhlas (podpis)
souhlas (podpis)


vedoucího projektu
vedoucího ústavu

Důvod žádosti:

- povinné vyplnit -

     
……………………………………………………
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podpis studenta

Vyjádření proděkana pro pedagogickou činnost:

S vyhověním výše uvedené žádosti:

(
(

souhlasím
nesouhlasím
……………………………………………………



podpis proděkana pro pedagogickou činnost
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