UNIVERZITA KARLOVA
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ODVOLANI

Titul, jméno a ptijmeni uchazece:

Datum narozeni:

Doktorsky studijni program:

Forma studia
(prezen¢ni/kombinovana):

Adresa trvalého bydliste:

Kontaktni adresa:

Telefon:

E-mail:

ODVOLANI

proti rozhodnuti dékana 2. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy ¢.j.

ze dne vydanému ve véci prijeti ke studiu v akademickém roce

Timto podavam odvolani podle § 50 odst. 6 zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach, proti
vySe uvedenému rozhodnuti. Diivod nezakonnesti rozhodnuti nebo fizeni, které jeho vydani
piedchazelo, spatiuji v nasledujicich skute¢nostech:

Datum Podpis uchazece



Ziznamy Oddéleni Ph.D. studia

Doruceno dne:

Piedano dékanovi dne:

Piedano RUK dne:

Vraceno RUK dne:
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