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Strana 1 (celkem 1)
Projekt, ze kterého student přestupuje (současný stav)
kód projektu	     
	……………..	……………..
	souhlas (podpis)	souhlas (podpis)
	vedoucího projektu	vedoucího ústavu

Projekt, na který student přestupuje (požadovaný stav)
kód projektu	     
	……………..	……………..
	souhlas (podpis)	souhlas (podpis)
	vedoucího projektu	vedoucího ústavu

Důvod žádosti:
- povinné vyplnit -
	     	……………………………………………………
	datum	podpis studenta
Vyjádření proděkana pro pedagogickou činnost:
S vyhověním výše uvedené žádosti:
		
	souhlasím	nesouhlasím	……………………………………………………
		podpis proděkana pro pedagogickou činnost
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