
Oznámení o změně termínu konání praxe  
Oproti schválenému rozpisu praxe 

 
 
 
 

Jméno frekevntanta:  
 
 
Původní termín, který bude zrušen (datum, čas): 
 
 
Aktuální termín, který nahradí zrušený termín (datum, čas): 
 
 
Zdůvodnění:  

 


