Příjmení a jméno (tiskacím písmem):……….……………………………………………….…………………...           

Přesný název studijního oboru …………………………………………………………………………………….

Ročník ………    Typ studia: bakalářský/magisterský/navazující …………………………….......................

Adresa včetně PSČ: ………………………………………………………………………………….……………….

e-mail: ………………………………………………………………………………………………….............................

Žádost pro SPOP

Středisko pedagogických a odborných praxí PdF UP v Olomouci

Žádám o……………………………………………………………………………………………………………..

Odůvodnění žádosti:

…………………………………



  ……………………………..…

                      datum




        

    podpis studenta

Vyjádření/souhlas metodiků obou kateder: 

1. za katedru ………………….................

……………………………………………..

2. za katedru …………………………….

……………………………………………..

3.*
 * V případě podání Žádosti o výjimku u 1. souvislé praxe nesmí chybět razítko a podpis ředitele školy.
