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Uchazeč
Jméno a příjmení:
Datum narození:
Bytem:
Registrační číslo přihlášky:


V ……………. dne ………………

Věc: Žádost o prodloužení lhůty k prokázání splnění podmínek pro přijetí ke studiu


Vážený pane děkane, 

v souladu s čl. 3.6. podmínek pro přijetí ke studiu pro akademický rok 2026/2027 ve studijním programu Vojenské zdravotnictví pro oblast všeobecné lékařství tímto žádám o prodloužení lhůty k prokázání splnění podmínek pro přijetí ke studiu.

Svou žádost odůvodňuji následovně:







Děkuji. 


……………………………………………
podpis uchazeče

Přílohy žádosti:
1. …………….
2. …………….
3. …………….

