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ŽÁDOST O NÁHRADNÍ TERMÍN PŘIJÍMACÍ ZKOUŠKY

Žádám o náhradní termín přijímací zkoušky z důvodu: 
󠅺    kolize termínu přijímací zkoušky s maturitní nebo státní závěrečnou zkouškou 
󠅺    zdravotní
󠅺     jiný: 
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K žádosti doložte příslušné potvrzení ze střední/vysoké školy nebo od lékaře. 


Datum: 					Podpis: 


Žádost zašlete mailem do 2 dnů ode dne konání řádného termínu přijímací zkoušky na: 
katarina.benkova@osu.cz – bakalářské studijní programy,
maria.solonkova@osu.cz – navazující magisterské studijní programy
Informaci o náhradním termínu přijímací zkoušky obdrží uchazeč na svůj e-mail.

Fakulta umění Ostravské univerzity, studijní oddělení / Podlahova 3  709 00 Ostrava / Česká republika
e-mail: maria.solonkova@osu.cz / telefon: +420 597 092 903
fu.osu.cz / alive.osu.cz
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