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Příjmení  

 

*Vyberte pouze 

jednu variantu 

UČO:                             

Jméno 

 

 *Rodné číslo 

(ČR) 

 

Rodné příjmení 

 

 *Rodné číslo 

(SR) 

 

Titul  Datum narození 

 

 

Studijní program*:  

 

- bakalářský 

- navazující magisterský 

*  nehodící se škrtněte 

Forma studia*:  

 

- prezenční 

- kombinovaná 

*  nehodící se škrtněte 
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*Zapisuji se na jednooborový studijní plán programu (uveďte název programu): 

 

 

 

* Zapisuji se na jednooborový studijní plán programu se specializací (uveďte název 

programu a specializace): 

 

 

 

* Zapisuji se na sdružené studium s hlavním a vedlejším studijním plánem : 

 

 

 

…………………………………………….... + ………………………………………………. 

hlavní studijní plán (uveďte název programu)   vedlejší studijní plán (uveďte název programu)                                                

Vyplní Studijní oddělení FF MU (navazující magisterské studium, pouze pro absolventy MU): 

absolvování bakalářského stupně ověřeno v IS MU: 

 

 

 

 

V Brně dne: 

 

Podpis: 

Razítko děkanátu 

 

Podpis studijní referentky 


