I U I Misto pro podaci razitko

ZADOST O UZNANi ZAHRANIENIHO VYSOKOSKOLSKEHO VZDELANI A KVALIFIKACE V CESKE REPUBLICE
podle §89 a §90 zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach

Poplatek za podani

zadosti (3000 K&) Cislo objednavky z Obchodniho centra IS MU:

Identifikaéni idaje Jméno: Pfijmeni:
zadatele
Drivéjsi pfijmeni (napf. rodné pfijmeni):* Pohlavi:
Statni pfisluSnost: Datum a misto narozeni:
Adresa trvalého pobytu Ulice a &islo domu:
Zadatele
(nerrla-vll Zadatel trvale Mésto: PSC: Stat:
bydlisté v CR, uvede adresu
v zahranici)
Dorucovaci adresa Ulice a ¢&islo domu:
(adresa pro doruceni
rozhodnuti) = = -
. Mésto: PSC: Stat:
a kontaktni udaje zadatele
E-mail: Telefonni ¢islo:
Zastupce zadatele Jméno: Pfijmeni: E-mail:
na zakladé pIlné moci**
Dorucovaci adresa Ulice a ¢&islo domu:
zastupce na zakladé piné
moci (adrc’esa pro doruceni  [uzsto: PSC: Stat:
rozhodnuti)**
[]daje o zahraniénim Nazev zahrani¢ni vysoké Skoly v autentickém znéni (v latince):
vzdélani (o jehoz uznani
se zada) Nazev zahraniéni vysoké $koly pfelozeny do éeského nebo anglického jazyka:
Adresa sidla zahrani¢ni vysoké skoly: Stat sidla zahrani¢ni vysoké Webova adresa zahrani¢ni vysokeé
Skoly: Skoly:

Nazev absolvovaného studijniho programu/oboru v autentickém znéni (v latince):

Nazev absolvovaného studijniho programu/oboru prelozeny do ¢eského nebo anglického jazyka:

Datum zahajeni studia: Datum ukon¢eni studia: Standardni doba studia:
Stupen zahrani¢niho vzdélani, P . . ,
o jehoz uznéni se zada: O bakalaisky [ magistersky [ doktorsky
Ugel podani zadosti . o e . s -
P O studium v CR (nazev instituce): O vykon zaméstnani O jiny:

Zavérecné prohlaseni Prohlasuiji, Ze vSechny informace uvadéné mnou v této Zadosti jsou spravné a pravdivé a Ze pfiloZzené dokumenty
se vztahuji k mé osobé. Dale stvrzuji, Ze mi vySe uvedené zahrani¢ni vysokoskolské vzdélani v CR doposud nebylo
uznano a e v dobé& podani této zadosti neprobiha v této véci fizeni na jiné vysoké $kole v CR &i jiném spravnim
organu v CR.

Datum: Podpis zadatele:

* nutno dolozit
** vypliiuje se pouze v pfipadé, zastupuje-li Zadatele v Fizeni jina osoba, nutno doloZit ufedné& ovéfenou pisemnou plnou moc

Masarykova univerzita

Zerotinovo nam. 617/9, 601 77 Brno, Ceska republika
T: +420 549 49 1111, E: inffo@muni.cz, www.muni.cz
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