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Univerzalni zadost

Zadam o:

Student*ka

Jméno a pfijmeni:

Ateliér / Pracovisté ARCH

Rocm k ........................... R
Telef .6 .r.] .................................................................................................................................................................
Skolme ._.r.r.] a|| .........................................................................................................................................................

OdUvodnéni zadosti:

Prilohy k Zédosti:

K zédosti je nutné dolozit dokumenty (napf. Iékaiské zpravy apod.) potvrzujici zavazné davody pro preruseni studia.

Datum zadosti Podpis studenta*ky

Pti zadani soukromych kontaktnich udaji bere student na védomi, ze jsou tyto kontakty AVU vyuzivany pro ucely
zefektivhéni a urychleni komunikace se studenty. Vice informaci o zpracovani osobnich udajl naleznete na ht‘tQS://
avu.cz/stranka/gdpr.



https://avu.cz/stranka/gdpr
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Vyjadfeni vedouci*ho pedagoga*ozky ateliéru:

Datum vyjadreni Podpis vedouciho pedagoga*ozky

Vyjadfeni a podpis vedouciho pedagoga/ozky pfijimaciho ateliéru nebo $koly
(pfi prestupech a stazich):

Datum rozhodnuti Podpis pedagoga*ozky
Rozhodnuti prorektora*ky:

Datum rozhodnuti Podpis prorektora*ky
Rozhodnuti rektora*ky:

Datum rozhodnuti Podpis rektora*ky

Pti zadani soukromych kontaktnich udaji bere student na védomi, ze jsou tyto kontakty AVU vyuzivany pro ucely
zefektivhéni a urychleni komunikace se studenty. Vice informaci o zpracovani osobnich udajl naleznete na ht‘tQS://
avu.cz/stranka/gdpr.
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