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Vážený pane děkane, 

[bookmark: _GoBack]v souladu s čl. 15 Studijního a zkušebního řádu Univerzity obrany tímto žádám o stanovení náhradního termínu opětovného zápisu do studia, přičemž jsem byl pozván na den …………...

Svou žádost odůvodňuji následovně:







Děkuji. 
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                       podpis studenta
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