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JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ………………………………………………………….……..……..
ADRESA VČETNĚ PSČ: ………………………………………………………………..……..
DATUM NAROZENÍ: ………………………... ROČNÍK STUDIA: ……………..…………... 
ZKRATKA STUDIJNÍHO PROGRAMU/OBORU: ……………………………………….…... 
FORMA STUDIA: ……………………..……... ID STUDENTA: .……………..……….….....

ODVOLÁNÍ
☐ Proti rozhodnutí o vyměření poplatku spojeného se studiem (žádost o prominutí /  snížení poplatku spojeného se studiem)
☐ Proti rozhodnutí děkana ve věci studijní
ODŮVODNĚNÍ: 
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…………………………..                                               …………………………..
                datum						 podpis studenta

Univerzita Hradec Králové, Filozofická fakulta
t: +420 493 331 220 - 2, e: studijni.ff@uhk.cz
Rokitanského 62, 500 03 Hradec Králové, www.uhk.cz/ff
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