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Žádost o přijetí ke studiu na Lékařské fakultě Ostravské univerzity 
od Akademického roku 2019/2020
	Univerzitní číslo uchazeče
	

	Studijní program
	Všeobecné lékařství

	Forma studia
	prezenční

	Jazyk studia
	český

	Příjmení
	

	Jméno
	

	Datum narození
	

	Adresa
	

	Stát
	


Žádám o přijetí bez vykonání přijímacích zkoušek do studijního programu / oboru Všeobecné lékařství. Splňuji podmínky, jež jsou součástí vyhlášeného přijímacího řízení pro AR 2019/2020:
· Jsem studentem/studentkou maturitního ročníku střední školy na území České republiky ve studijním roce 2018/2019.

· Absolvoval/a jsem výuku všech tří profilových předmětů fyzika, chemie, biologie v délce alespoň jednoho roku v průběhu posledních dvou let studia a během celého studia jsem nebyl/a klasifikován/a známkou horší než 2 (velmi dobře). 

· Můj aritmetický studijní průměr za celé studium je ………………………………

Limit pro podání žádosti je průměr do 1,10 (včetně) počítáno z klasifikace všech předmětů uvedených na vysvědčeních za 2. pololetí (maturující uchazeči uvedenou za poslední ročník SŠ hodnocení za první pololetí). U čtyřletých středních škol se započítává průměr za 2. pololetí za 1. – 3. ročník a první pololetí 4. ročníku. U víceletých gymnázií se započítávají výsledky za poslední čtyři roky studia, z posledního roku pouze 1. pololetní vysvědčení. Výsledek maturity se do celkového průměru nezapočítává. Do žádného z průměrů se nezapočítává známka z chování. 
Datum: …………………………………..

Vlastnoruční podpis uchazeče: ………………………………

Přílohy:

Ověřené kopie vysvědčení posledních 4 ročníků středoškolského studia střední školy na území České republiky (tyto kopie musí být notářsky ověřeny). 

Potvrzení příslušného praktického lékaře dle Vyhlášky MZČR 271/2012 Sb., v platném znění, že uchazeč je schopen studia a výkonu povolání v uvedeném oboru! V potvrzení musí být uveden konkrétní studijní obor, pro který je vydáno. 

Žádost včetně příloh doručte do 15. 3. 2019 na adresu: Lékařská fakulta OU, Studijní oddělení, Syllabova 19. Ostrava 3, 703 00.]

Lékařská fakulta Ostravské univerzity / Syllabova 19  703 00 Ostrava / Česká republika
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