
PŘIHLÁŠKA K NAVAZUJÍCÍMU MAGISTERSKÉMU STUDIU 
NA VYSOKÉ ŠKOLE

Placeno v hotovosti

Platba bank. převodem

Forma studia

  Prezenční studium   

Elektronický podpis

Pohlaví muž žena

Rodné číslo  / 
Číslo pasu (u cizinců)

Rok Okres

PSČ
Stát E-mail

Kontaktní adresa je shodná s adresou trvalého bydliště

Ulice / číslo domu Telefon
Část obce Mobil
Obec PSČ
Okres Stát E-mail
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Kontaktní 
adresa

Ulice / číslo domu
Část obce

Telefon
Mobil

Adresa 
trvalého 
bydliště Obec

Okres

Datum doručení 
přihlášky

Studijní obor

Zde nalepte útržek složenky
o úhradě poplatku
za přijímací řízení        

(v případě platby složenkou )

Studijní program

Jméno

Státní příslušnost
Příjmení

Registrační č. uchazeče

Rodinný stav
Rodné příjmení

Narození

Místo

Měsíc
Den

Akademický rok    

20     /  20 

Vysoká škola

Tituly

Přírodovědecká fakulta, Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích

Přírodovědecká fakulta
Jihočeská univerzita 
v Českých Budějovicích
Branišovská 1760
370 05  České Budějovice



Uchazeč se hlásí 

ze SŠ
z VOŠ
z VŠ
přes DZS
ze zaměstnání
z domácnosti
z vojenské služby
odjinud

Datum : Podpis uchazeče :

2

Vysoká škola

Studijní program
Fakulta

Studijní obor
Zahájení studia Ukončení studia Udělený titul

Prohlašuji, že všechny údaje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel(a) závažné skutečnosti. Beru na vědomí, že dopustím-li se
podvodného jednání v přijímacím řízení, mohu být na základě § 67 zákona č.111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a
doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách) ve znění zákona č. 210/2000 Sb., v důsledku tohoto jednání vyloučen(a) ze
studia.

Předchozí studium na vysoké škole

Záznamy o zájmu uchazeče ve vztahu ke zvolenému oboru (odborné stáže, zájmová činnost, 
popř. důležitá sdělení k dosavadnímu studiu či zaměstnání) 
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