Západomoravská vysoká škola Třebíč, o. p. s.
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………..
Identifikační číslo: ……………………… 
Datum narození: ………………………..……....
Ročník: ……….Studijní obor: ………………………… Akademický rok: ………………..
Forma studia: prezenční / kombinovaná (zaškrtněte)

Datum: ……………………………… Podpis: ………………………………………………
Ž á d o s t

(křížkem označte druh žádosti)

(  o odklad splnění studijních povinností
z ……. ročníku do zimního semestru dalšího, tj. ……. ročníku

studijní povinnosti (zápočty, zkoušky) nesplněny z (max. 1 předmět):

předmět …………………………………………..………… zkouška/klasifikovaný zápočet/zápočet (zaškrtněte), 
podpis zkoušejícího o absolvování min. 2 pokusů: ……………………….

Příloha: Lékařské potvrzení v případě zdravotních důvodů
Vyjádření prorektora pro pedagogickou činnost: povoluji / nepovoluji 
datum:………………………………………….…… podpis: ………………………………….……..…

Vyjádření prorektora

(  o uznání splnění studijních povinností
Předmět: …………………………………………………. Ročník: ………….. semestr: zimní/letní (zaškrtněte)

Příloha: Potvrzení vysoké školy o splnění studijních povinností s klasifikací a datem splnění.
Vyjádření pedagoga daného předmětu (pokud tak stanoví prorektor pro pedagogickou činnost):

Jméno a podpis: ………………………………………………………………….………………………………….
(  o přerušení studia
od: …………………… do: ………………..……, tj. na dobu: …………………….…..………… 

potvrzení kvestora o poslední úhradě školného za ročník ………………………………………………………….. 

semestr: zimní/letní – datum: ……………………… podpis: …………………………………………...…………

potvrzení studijního oddělení o odevzdání indexu, průkazu studenta – datum: ……….…. podpis ………….…….

potvrzení knihovny o vrácení studijních materiálů – datum: …………………...............… podpis ……………….

Důvod: …………………………………………………………………………………………………....................

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

Upozornění: Po dobu přerušení studia nemá žadatel statut studenta!
(  o individuální studijní plán
Důvod: ……………………………………………………………………………………….……………………...

Příloha: Lékařské potvrzení apod. (nutné doložit) 

(  o vykonání zkoušky ve 3. opravném termínu
Předmět: ……………………………………………….. ročník: ……………….. semestr: zimní/letní (zaškrtněte) 

v minulosti již byla žádost o 3. termín podána: ano/ne (zaškrtněte) 

Potvrzení kvestora o úhradě poplatku za 3. termín – datum: ………………….… podpis: …………………..……

Rozhodnutí prorektora: žádosti vyhovuji / nevyhovuji

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

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