
FAKULTA BIOMEDICÍNSKÉHO INŽENÝRSTVÍ 

ŽÁDOST O UZNÁNÍ ZÁPOČTU U PŘEDMĚTU NA 2. ZÁPIS 
(na každý jednotlivý předmět musí být samostatná žádost) 

Příjmení: ……………………………………………………………………Jméno: ……………………………………………………………. 

Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………….email: ………………………………………………………………………………… 

Studijní program: ……………………………………………………………………………………...ročník:…………………………………… 

forma studia:           prezenční             kombinované         

Žádám o uznání zápočtu (předmět na 2. zápis) v   ZS / LS   v akademickém roce .……………………………..: 

Kód předmětu:……………………………………………….název:………………..…………………..…………………………………… 

Datum udělení zápočtu (při prvním zápisu předmětu):…………………………………………………..…………………… 

Garantující katedra:  KZOOO         KBT       KBI    KPO       KIT 

Datum:…………………………………………...Podpis studenta:……………………………………………………………………. 

VYJÁDŘENÍ VYUČUJÍCÍHO ZODPOVĚDNÉHO ZA VÝUKU PŘEDMĚTU: 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Souhlasím

Nesouhlasím z důvodu: …………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 Datum……………………………………………………….. Podpis: ………………………………………………………………………… 
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