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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 přednostní zařazení na projekt
v rámci míst stanovených ústavem pro příjem nových studentů do projektu

Údaje o projektu, na který chci být přednostně zařazen(a):

studijní program
 FORMDROPDOWN 

obor studia
 FORMDROPDOWN 

kód projektu, o který mám zájem
     
Odůvodnění žádosti:

- povinné vyplnit -

     
……………………………………………………

datum
podpis studenta

Vyjádření vedoucího příslušného ústavu:

S vyhověním výše uvedené žádosti:


(
(

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



podpis vedoucího ústavu

Vyjádření proděkana pro pedagogickou činnost:

S vyhověním výše uvedené žádosti:

(
(

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



podpis proděkana pro pedagogickou činnost
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