Mendelova
univerzita
v Brné

OMLUVA ABSENCE

Jméno a pfijmeni:

ID studenta/studentky (datum
narozeni):

Studijni program:

ZacCatek absence (den mésic rok):

Konec absence (den mésic rok):

1 cely den

Rozsah absence: [ Cast dne (uvedte Cas):

Potvrzuiji, ze vySe uvedeny student/studentka byl/byla v uvedeném obdobi
1 zdravotné zpusobily/a u€astnit se vyuky s ¢aste€nym omezenim — uvedte jakym:

[J zdravotné zcela nezpusobily u€astnit se vyuky.

Diagndza ani blizsi zdravotni udaje se neuvadéji.

datum vystaveni potvrzeni razitko a podpis lékare



