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ODVOLANIi PROTI ROZHODNUTI DEKANA VE VECI NEPRIJETI KE STUDIU

Identifikaéni udaje:

Specifikace rozhodnuti
0 nepfijeti ke studiu:

Odudvodnéni odvolani
(jasné specifikujte davody
Va$eho odvolani):

Pfilohy odvolani:

Jméno: Pfijmeni:

Fakulta: Cislo ptihlagky:

Studijni program:

Studijni plan/plany, proti kterému sméfujete své odvolani:

Forma studia: D orezenéni D kombinovana

Typ studijniho programu: D bakalarsky D magistersky D navazujici magistersky

Kontaktni adresa véetné PSC:

Kontaktni adresu uvedte pouze v pfipadé, Ze se li$i od kontaktni adresy Vami uvedené v elektronické prihlasce

Cislo jednaci:

Akademicky rok:

Odvolavam se proti vyse specifikovanému rozhodnuti o nepfijeti ke studiu ve smyslu § 50 odst. 6 zakona ¢. 111/1998 Sb.,
0 vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakonu.

Doplrite:

Prikladam tyto doklady, které by mohly napomoci rozhodnuti rektora podle § 49 a 50 zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach a o zméné a doplnéni dal$ich zakond.

Uvedte:

Datum: Podpis Zadatele:

Masarykova univerzita, Lékarska fakulta

Kamenice 753/5, 625 00 Brno, Ceska republika
T: +420 549 49 1305, E: prihlaska@med.muni.cz, www.med.muni.cz
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