Univerzita Karlova, Přírodovědecká fakulta

Katedra tělesné výchovy

Žádost  o  osvobození  ze zimního kurzu
Příjmení, jméno:

Ročník:                          Studijní obor:                              Akademický rok:                           

Trvalé bydliště: 

Přechodné bydliště (kolej):

Telefon:

E-mail:

Důvod osvobození uvede ošetřující lékař v přiložené lékařské zprávě

Datum:

                         …………………………………          

          podpis žadatele         

Vyjádření KTV:

Datum, podpis:…………………………………..                          
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