
Vlepte ústřižek posledního dílu 
složenky o úhradě poplatku za přijímací 

řízení 

Přihláška ke studiu
Fakulta umění a designu 
Univerzita J. E. Purkyně 
v Ústí nad Labem 
pro akademický rok …….../……... 

Typ studijního programu: 
Doktorský 

Studium*: 
      Prezenční 

 Kombinované 

*Zaškrtněte 1 možnost

Prezenční razítko vysoké školy / fakulty 

Datum doručení přihlášky 

Registrační číslo uchazeče 

Vysoká škola Univerzita Jana Evangelisty Purkyně 

Fakulta Fakulta umění a designu 

Studijní program Vizuální komunikace 

Osobní údaje

Jméno Pohlaví 

Příjmení Národnost 

Rodné příjmení Státní příslušnost 

Tituly Rodinný stav 

Datum narození Číslo OP / pasu 
(cizinci) 

Místo narození E-mail

Rodné číslo Telefon 

Adresa trvalého bydliště 

Ulice / číslo domu Okres 

Obec PSČ 

Část obce Stát 

Kontaktní adresa 

Ulice / číslo domu Okres 

Obec PSČ 

Část obce Stát 



Předchozí absolvované vzdělání 

Název vysoké školy  

Fakulta  

Studijní program  

Studijní obor  

Téma diplomové 
práce  

Datum vykonání  

 
Státní rigorózní zkouška 

Název vysoké školy  

Fakulta  

Oblast studia  
Téma rigorózní 
práce  
Části státní 
rigorózní zkoušky  

Datum vykonání  Akademický titul  

 

Průběh zaměstnání 

Zaměstnavatel  

Pracovní zařazení  

Od-do  
 

Prohlášení uchazeče 
Prohlašuji, že všechny údaje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel(a) závažné skutečnosti. Beru na vědomí, že dopustím-li se 
podvodného jednání v přijímacím řízení, mohu být na základě § 67 zákona č. 111/1998 Sb. o vysokých školách a o změně a 
doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách) ve znění zákona č. 210/2000 Sb. v důsledku tohoto jednání vyloučen(a) 
ze studia: 

Datum: Podpis uchazeče: 
 

  



Protokol o přijímacím řízení 

Přijímací zkouška 

Předmět Datum konání Forma zkoušky Výsledek 

    

    

    

 

Celkové hodnocení uchazeče 

Dosažený počet bodů  Umístění / pořadí  

Splnil(a) podmínky přijímacího řízení:  

 

Byl(a) jsem seznámen(a) s výsledky přijímací zkoušky. 

Datum: Podpis uchazeče: 
 

Složení zkušební komise 

Předseda  3. člen  

1. člen  4. člen  

2. člen  5. člen  

Návrh zkušební komise 

Datum: Podpis předsedy: 
 

Rozhodnutí děkana 

Datum: Podpis děkana: 
 

Rozhodnutí rektora vydané na základě přezkumného řízení 

Datum: Podpis rektora: 
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