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ODVOLÁNÍ PROTI ROZHODNUTÍ DĚKANA VE VĚCI NEPŘIJETÍ KE STUDIU 

Identifikační údaje: Jméno: Příjmení: 

Fakulta: Číslo přihlášky: 

Studijní program: 

Studijní plán/plány, proti kterému směřujete své odvolání:

Forma studia: ☐ prezenční  ☐ kombinovaná

Typ studijního programu: ☐ bakalářský  ☐ magisterský  ☐ navazující magisterský

Kontaktní adresa včetně PSČ: 

Kontaktní adresu uveďte pouze v případě, že se liší od kontaktní adresy Vámi uvedené v elektronické přihlášce 

Specifikace rozhodnutí 
o nepřijetí ke studiu:

Číslo jednací: 

Akademický rok: 

Odvolávám se proti výše specifikovanému rozhodnutí o nepřijetí ke studiu ve smyslu § 50 odst. 6 zákona č. 111/1998 Sb., 
o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů.

Odůvodnění odvolání 
(jasně specifikujte důvody 
Vašeho odvolání): 

Doplňte: 

Přílohy odvolání: Přikládám tyto doklady, které by mohly napomoci rozhodnutí rektora podle § 49 a 50 zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých 
školách a o změně a doplnění dalších zákonů. 

Uveďte: 

Datum: Podpis žadatele: 
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