PRIHLASKA K NAVAZUJICIMU MAGISTERSKEMU STUDIU

Zde nalepte ttrzek slozenky
o uhradé poplatku
za piijimaci fizeni

(v pripadé platby slozenkou )

|:|Placeno v hotovosti

I:lPlatba bank. pfevodem

NA VYSOKE SKOLE

o%

Akademicky rok
20 /20

Forma studia

|:| Prezencni studium

Ptirodovédecka fakulta
Jihoceska univerzita

v Ceskych Budéjovicich
Brani$ovska 1760

370 05 Ceské Budéjovice

Datum doruceni
ptihlasky

Registracni €. uchazece

Elektronicky podpis
Vysoka skola Prirodovedecka takulta, Jinoceska univerzita v Ceskych budejovicich
Studijni program
Studijni obor
Jméno Pohlavi [ |muz [ ]Zena
Pfijmeni
Rodné pfijmeni Statni pfislusnost
Tituly Rodinny stav
Narozeni Den Rodné &islo /
Meésic Cislo pasu (u cizinci)
Rok Okres
Misto
Adresa Ulice / ¢islo domu Telefon
trvalého Cast obce Mobil
bydlists  [Obec ps¢ [ T T T T 17
Okres Stat E-mail
|:|Kontaktm' adresa je shodna s adresou trvalého bydliste
Kontaktni Ulice / ¢islo domu Telefon
adresa Cast obce Mobil
Obec ps¢ | [ [ [ [ |

Okres

Stat E-mail




Uchaze¢ se hlasi Zaznamy o z4jmu uchazee ve vztahu ke zvolenému oboru (odborné staze, zdjmova ¢innost,
popt. dilezita sdéleni k dosavadnimu studiu ¢i zaméstnani)
O ze SS
O zvoS
O z VS
O pies DZS
O ze zam@stnani
O z domacnosti
O z vojenské sluzby
O odjinud
Piedchozi studium na vysoké skole
Vysoka skola
Fakulta
Studijni program
Studijni obor
Zahajeni studia | Ukongeni studia [ Udéleny titul

Prohlasuji, ze vSechny tidaje jsou pravdivé a ze jsem nezamlcel(a) zavazné skuteCnosti. Beru na védomi, ze dopustim-li se
podvodného jednéani v pfijimacim fizeni, mohu byt na zékladé § 67 zakona ¢.111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zmén¢ aj
doplnéni dalsich zakoni (zdkon o vysokych skolach) ve znéni zakona ¢. 210/2000 Sb., v disledku tohoto jednani vyloucen(a) ze
studia.

Datum : I:l Podpis uchazece :
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