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Příjmení a jméno  

Adresa  

Osobní číslo studenta  

Rodné číslonepovinný údaj  

Studijní program  

Studijní obor  

Forma studia  
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Žádost o omluvení z IMATRIKULACE 
 
 
 
 
 
Jsem pozván na imatrikulaci, která se bude konat dne ...................... v .............. hod. 
 
Nemohu se dostavit z důvodu: 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 
Upozornění 
Bez vyplnění termínu konání imatrikulace bude žádost zamítnuta. 
 
 
 
 
 
.......................      ...................................... 
      Datum  Podpis studenta 
 
 
 
 
 
 


