ODVOLÁNÍ
proti rozhodnutí  o nepřijetí ke studiu na Ostravskou univerzitu
	Jméno a příjmení:


	

	Datum narození:


	

	Oborové číslo:


	

	Adresa pro doručování korespondence:


	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Č. j. rozhodnutí:


	

	Datum vydání rozhodnutí:
	

	Den doručení rozhodnutí:
	

	Fakulta:
	

	Typ studijního programu 
	 FORMCHECKBOX 
 bakalářský (Bc.)
 FORMCHECKBOX 
 magisterský (Mgr.)

 FORMCHECKBOX 
 navazující magisterský (Mgr.)
 FORMCHECKBOX 
 doktorský (Ph.D.)

	Studijní program:


	

	Studijní obor:


	

	Forma studia:
	 FORMCHECKBOX 
 prezenční
 FORMCHECKBOX 
 kombinovaná


Odůvodnění:

     
V       dne      



Podpis:……………………

Přílohy:

     
Přílohy přiložte, pokud fakulta k odvolání požaduje přílohu (např. ověřenou kopii maturitního vysvědčení, diplomu apod.) nebo dokládáte skutečnosti uváděné v odůvodnění.
Žádost prosím vytiskněte, podepište a zašlete na adresu studijního oddělení příslušné fakulty.


