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ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ STUDIJNÍ PLÁN**)
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Zdůvodnění žádosti:





























V uvedeném semestru/ uvedených semestrech se zavazují získat  		 kreditů.





**) Studijní a zkušební řád pro studenty ČVUT, čl. 13, odst. 9: Na základě písemné žádosti studenta může děkan povolit absolvování jednoho nebo více akademických roků podle individuálního studijního plánu, jehož průběh a podmínky zároveň stanoví. Ostatní ustanovení tohoto řádu včetně standardní doby studia, maximální doby studia a ukončení studia nejsou tímto dotčena; výjimkou je studium podle individuálního studijního plánu v době uznané doby rodičovství u studentů-rodičů, o jehož dobu se prodlužuje maximální doba studia. Neplnění povinností stanovených v individuálním studijním plánu je důvodem k ukončení studia podle § 56 odst. 1 písm. b) zákona a čl. 34 odst. 7 písm. b). 


Na postup při rozhodování v této věci se vztahuje § 68 zákona. 
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