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Žádost o vykonání odborné praxe v náhradním termínu
	Jméno a příjmení studenta/tky:
	[bookmark: Text11][bookmark: _GoBack]     

	Bydliště:
	[bookmark: Text12]     

	Datum narození:
	[bookmark: Text13]     

	Studijní skupina:
	[bookmark: Text14]     

	Ročník:
	[bookmark: Text15]     



Žádám o náhradu (napište zkratku předmětu praktické výuky, který chcete nahradit OPR, ODP, OPP) a název pracoviště.
	Předmět: 
	[bookmark: Text7]     

	Název pracoviště:
	[bookmark: Text8]     

	Počet dnů k náhradě:
	[bookmark: Text5]     


Důvod žádosti:
[bookmark: Text10]     

Navrhovaný termín náhrady (vyberte z nabízených termínů):
[bookmark: Zaškrtávací1][bookmark: Text1]|_| zkouškové období zimní			     
[bookmark: Zaškrtávací2][bookmark: Text2]|_| zkouškové období letní			     
[bookmark: Zaškrtávací3][bookmark: Text3]|_| rezerva v období jarních prázdnin	     
[bookmark: Zaškrtávací4][bookmark: Text4]|_| červenec - období hlavních prázdnin	     

[bookmark: Text9]V Olomouci dne:      
Podpis studenta: ……………………………………………
Vyjádření vedoucí studijní skupiny (kontrola počtu dnů náhrady, rámcově pracoviště pro náhrady - interna, chirurgie…..):

Podpis: ……………………………………….
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