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ZADOST O UZNANi BAKALARSKEHO VZDELANIi V RAMCI PRIJIMACIHO RIiZENi
DO MAGISTERSKEHO STUDIJNIHO PROGRAMU

ZADATEL
Jméno: Pfijmeni:
Datum narozeni: Statni pfislusnost:

Adresa mista pobytu v CR (nemé-li Zadatel misto pobytu v CR, uvede adresu v zahranici):

Adresa pro dorucovani (je-li odli¥na od adresy mista pobytu v CR):

Telefon: E-mail:

DOSAZENE VZDELAN{ V ZAHRANICNi SKOLE
Dosazeny titul:

Cislo diplomu: Datum vydani diplomu:
Datum zahdjeni studia: Datum ukonceni studia:
Ndazev zahranicni Skoly:

Sidlo zahranicni Skoly: Stat:

Forma studia: O denni [ dalkova O jina

UCHAZEC SE HLASI NA FAMU:

Nazev studijniho programu:

Nazev oboru (pokud je uveden na pfrihlasce):
Cislo prihlasky:

PFijimaci fizeni na akademicky rok: /
ZASTUPCE ZADATELE
[0 zakonny zastupce (je-li Zadatel nezletily) O zmocnénec
Jméno: Pfijmeni:
Datum narozeni: Datum udéleni pIlné moci:

Adresa trvalého pobytu:
Adresa pro dorucovani v CR (je-li odlina od adresy trvalého pobytu):

Telefon: E-mail:

PRiLOHY - UREDNE OVERENE KOPIE

[0 zahraniéni bakalaisky diplom s ifedné ovéfenym prekladem do éeského jazyka (preklad neni
nutny pouze v pfipadé, Ze original vysvédceni je v anglickém nebo slovenském jazyce)

O dodatek k diplomu (tzv. Diploma Supplement, Transcript of Records, apod.)

O plna moc (v pripadé, ze Zadatel/zakonny zastupce zmocnil jinou osobu k zastoupeni v fizeni)

Cestné prohlaiuiji, ze uvedené udaje jsou pravdivé.

Datum: Podpis Zadatele/zastupce:

Pfislusnou variantu oznacte [l



