VUT v Brně

Fakulta podnikatelská
                                       


PŘIHLÁŠKA

KE STÁTNÍ ZÁVĚREČNÉ ZKOUŠCE
Akademický rok:  _______/_______
Termín SZZ:       řádný červen - opravný září (*)                                                (*) nehodící se škrtněte

Jméno a příjmení:


 ____________________________________________________
Rodné příjmení:


 ____________________________________________________

Osobní číslo (ID):


 _________________________________________________________

Datum narození:                                     ________________________________________________________
Místo narození:


 _________________________________________________________
Státní příslušnost:


_________________________________________________________

Studijní program: 


_________________________________________________________

Studijní obor: 



_________________________________________________________
_____________________________________

datum a podpis studenta
Přijato dne:  ____________________________                          ______________________________________

                                                                                                                                     podpis
