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PROTOKOL PLNĚNÍ STUDIJNÍCH POVINNOSTÍ

Jméno studenta:

Třída:

Obor:

Vyučující svým podpisem potvrzuje, že výše uvedený student si řádně plní své studijní povinnosti, pravidelně dochází na konzultace a plní si i ostatní povinnosti vyplývající ze zásad částečného uvolnění z výuky (popř. zásad kontrakce ročníků). 

	Datum
	Předmět
	Vyučující
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


