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Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

Studijní program: 
Forma studia:
Univerzitní číslo1: 

Oborové číslo: 

Email2: 

ŽÁDOST O NÁHRADNÍ TERMÍN PŘIJÍMACÍ ZKOUŠKY

Žádám o náhradní termín přijímací zkoušky z důvodu: 
kolize termínu přijímací zkoušky s maturitní nebo státní závěrečnou zkouškou
zdravotního
jiný: 

K žádosti doložte příslušné potvrzení ze střední/vysoké školy nebo od lékaře.

Datum: 




Podpis:
1 Univerzitní a oborové číslo je uvedeno v e-přihlášce ke studiu. 

2 Musí být totožný s emailem uvedeným v e-přihlášce ke studiu.
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