
Č. j.:

PID

ODVOLÁNÍ STUDENTA/STUDENTKY
proti rozhodnutí o vyměření poplatku spojeného se studiem

* Příjmení, jméno:

* Datum narození:

* Adresa:

* Fakulta:

* Rozhodnutí děkana/děkanky o vyměření poplatku ze dne:

* Žádám o:

Datum konání státní závěrečné zkoušky:od do

* Zdůvodnění odvolání (případně přiložte na zvláštním listě):

ano (přiložte potvrzení)

Přerušení studia: 

ne 

* datum a podpis studenta/studentky

DAMU FAMU

snížení prominutí

    HAMU

odložení splatnosti poplatku

Č.j.:

rozložení na splátky

od do

* Připojené doklady:

(Přiložte relevantní doklady k důvodům uvedeným ve zdůvodnění odvolání. Rozhodnutí o vyměření poplatku není nutné přikládat.)

Následující položky vyplňte pouze v případě, že jsou důvodem pro odvolání:

Péče o dítě:  Dlouhodobá nemoc (přiložte potvrzení):
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Tomáš Holý
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* Příjmení, jméno studenta:

Poznámka studijního oddělení (nepovinné):

Vyjádření děkana/děkanky:

doporučuji ponechat vyměřenou částku

doporučuji snížit vyměřenou částku na:

doporučuji úhradu prominout

doporučuji splátkový kalendář

doporučuji odložení splatnosti k:

pozdní podání 

Odůvodnění děkana/děkanky:

Vyjádření prorektora/prorektorky:

ponechat vyměřenou částku

snížit vyměřenou čásku na:

úhradu prominout

splátkový kalendář

odklad splatnosti k:

pozdní podání

* Povinné položky vyplňované studentem/studentkou

datum a podpis studijního oddělení

datum a podpis děkana/děkanky

datum a podpis prorektora/prorektorky
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