
Hudební fakulta Janáčkovy akademie múzických umění v Brně 

Komenského nám. 6, 662 15 Brno, tel. 542591605 

 

 

 

 

 

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

jméno a příjmení 

 

 

Narozen (a): ..............  ročník studia: ..........  obor: ............................................ 

 

Adresa trvalého bydliště: .................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

Ž Á D O S T 

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

 

Odůvodnění žádosti: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

      datum             podpis 

 

 

 



 

 

 

 

Vyjádření pedagoga příslušného předmětu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vyjádření pedagoga hlavního oboru: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vyjádření vedoucího katedry: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rozhodnutí děkana HF JAMU: 

 

 

 

 

 

 


