
Univerzita Karlova Evangelická teologická fakulta 
 

ŽÁDOST 
o odhlášení z termínu státních závěrečných zkoušek 

 
Pokud jste se nemohli odhlásit od SZZ v příslušném modulu v SIS, vyplňte žádost a zašlete 
na studijní oddělení. 
 
Jméno a příjmení .......................................................................................................................... 
 
Osobní číslo.................................... 
 
 
Ročník .................. 
 
Den, měsíc a rok narození ..........................................    Obor............................................. 
         
Telefon ................................................................    Forma studia ........................................... 
 
 
e-mail:  .......................................................................... 
 
 
Odhlašuji se z konání státních závěrečných zkoušek. 
 
Zkouška z: ………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum konání SZZ:………………………………………………………….………………………… 
 
(mimo EvT se lze odhlásit z jedné části nebo ze všech částí SZZ) 
 
 
UPOZORNĚNÍ: 

1) Od SZZ se odhlašujte s dostatečným předstihem, nejméně 7 dnů před jejich konáním. 

2) Studenti, kteří se odhlásí, nejsou automaticky zapsáni na další termín SZZ. Musí se 
znovu přihlásit. 

 
 
 
 

................................................   ........................................................... 
                        datum             podpis studentky/ studenta 
 


	datum             podpis studentky/ studenta

