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OMLUVA ABSENCE

	Jméno a příjmení, UČO:
	

	Rodné číslo 
nebo datum narození:
	

	Program/obor:
	

	Začátek absence:
	

	Konec absence:
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	Důvod absence:






……………………………				………………………………………….
 datum vystavení potvrzení					   razítko a podpis lékaře
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Studijní oddělení
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