
	Jméno (titul)
	
	Ročník

	Narozen(a) (den, měsíc, rok)
	
	Plný název programu CŽV

	Adresa včetně PSČ
	
	

	
	
	Typ studia: prezenční*, kombinace prezenční a distanční formy studia*

	E-mail
	
	Telefonické spojení


ŽÁDOST

úspěšného absolventa paralelního studia

o přijetí do příslušného akreditovaného studijního oboru 

V souladu s ustanovením čl. 5 odst. 4. směrnice děkanky PdF UP v Olomouci č. 1S2010 žádám o přijetí ke studiu do  2.*  –  3.*  –  4.*  ročníku navazujícího magisterského*  –  bakalářského*    –  magisterského* studijního oboru s názvem
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, který je realizován prezenční formou studia*  –  kombinací prezenční a distanční formy studia*.

Žádost zdůvodňuji takto:

1) Jsem úspěšnou absolventkou* – úspěšným absolventem*  1.*  –  2.*  –  3.*  ročníku paralelního studia.

2) Získáním  

    kreditů jsem splnil(a) základní studijní povinnosti, což je doloženo přiloženým Přehledem o vykonaných zkouškách za a. r.                                                   .

3) Mám zájem dokončit  bakalářský*  –  magisterský*  stupeň vysokoškolského vzdělání.

	
	
	

	místo, datum  
	
	podpis úspěšného absolventa paralelního studia


* Škrtněte, co se nehodí
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