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podpis studenta 

 

 

 

 

⃰ Prosím zatrhněte jednu z možností. Studenti, kteří plánují jít ke SDZ v zimním semestru, odevzdají přihlášku 

nejpozději do 31. 10. téhož akademického roku. Studenti, kteří plánují jít ke SDZ v letním semestru, odevzdají 

přihlášku nejpozději do 31. 3. téhož akademického roku. 


