CVUuT

T ODVOLANI PROTI ROZHODNUTI

UCENI TECHNICKE

VE VECI NEPRIJETI KE STUDIU

IDENTIFIKACNI UDAIJE:

Prijmeni: Jméno:

Fakulta:  Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi Cislo piihlasky:

Studijni program:

Specializace:
Forma studia: prezenéni kombinovana
Typ studijniho programu: bakafarsky navazujici magistersky

Kontaktni adresa véetné PSC:

SPECIFIKACE ROZHODNUTIi O NEPRIJETi KE STUDIU:
Cislo jednaci uvedené na Rozhodnuti o nepfijeti:

PFihlaska pro akademicky rok:

Odvolavam se proti vyse specifikovanému rozhodnuti o nepfijeti ke studiu v souladu se zakonem ¢. 111/1998 Sb.,

o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisli (dale jen zakon).

Upozornéni: Podle § 50 odst. 8 zakona se v odvolacim fizeni nepfihlizi k divodim, jakymi jsou nap¥. velky zdjem o
studium zvoleného oboru, vyborné vysledky na stfedni skole, pfedchozi praxe v oboru, jiné zkousky, rodinna tradice,
nervozita u prijimaci zkousky, pozdni pfichod na pfijimaci zkousku, nepfijeti z kapacitnich dlvodid apod. - odvolani bude
vyhovéno pouze v pfipadé, Ze rozhodnuti bylo vydano nebo pfijimaci fizeni probéhlo v rozporu se zdkonem, vnitfnimi
predpisy Ceského vysokého uceni technického v Praze a Fakulty biomedicinského inZenyrstvi nebo podminkami
pfijimaciho fizeni stanovenymi podle § 49 zdkona.

ODUVODNENI (uvedte konkrétni pochybeni v rozhodnuti o nepfijeti nebo v pribéhu pfijimaciho fizeni, které namitate

- VE SMYSLU VYSE UVEDENEHO TEXTU):

Datum: Podpis uchazece:

Odvolani se podava rektorovi prostiednictvim studijniho oddéleni Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT
v Praze, a to ve |h(té 15 dn( ode dne doruceni Rozhodnuti o nepfijeti.

Odvolani zaslete na adresu:

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT, Studijni oddéleni, Nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno.
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