Priloha k pfihlasce ke studiu na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Zadost o upusténi od konani pfijimaci zkousky a
cestné prohlaseni o pravdivosti udaju

> pro uchazecCe, ktery je ucastnikem celostdtni nebo krajské prehlidky
Stfedoskolské odborné ¢innosti (SOC) v sekci Biologie, Chemie, Zdravotnictvi,
Matematika a statistika, Fyzika, Zemédélstvi, potravindrstvi, lesni a vodni
hospodadrstvi nebo Ochrana a tvorba Zivotniho prostredi

Pfijmeni, jméno

Datum narozeni

Misto narozeni

Identifikacni Cislo prihlasky

Vysoka 3kola Univerzita Karlova
Fakulta Farmaceuticka fakulta
Studijni program Farmacie

Typ studijniho programu magistersky

Forma studia prezencni

Ja, vySe uvedeny/ad a nize podepsany/a, zadam o pfrijeti bez ptijimaci zkousky (o upusténi od konani
pfijimaci zkousky) z dlvodu, Ze jsem ucastnikem celostatni nebo krajské prehlidky StfedosSkolské
odborné &innosti (SOC) v sekci Biologie, Chemie, Zdravotnictvi, Matematika a statistika, Fyzika,
Zemédélstvi, potravinarstvi, lesni a vodni hospodarstvi nebo Ochrana a tvorba Zivotniho prostredi, a
splnil/a jsem podminku absolvovéni vyuky pfedmétd chemie a biologie v délce alespor jednoho roku v
prabéhu poslednich dvou rocnikl studia a nebyl/a jsem klasifikovan/a zndmkou horsi nez 2 (velmi dobre/
chvalitebné).

Jestlie jsem neabsolvoval/a pfedmét biologie, tak nahradim vysledky z pfedmétu biologie vysledky z
predmétu farmakologie.

PoZadavek o pfijeti ke studiu bez kondni pfijimaci zkousky zaskrtne uchazec na elektronické pfihldasce.
Poté vyplini tuto Zddost, radné ji doloZi a ihned po uzavreni elektronické pfihldsky ji spolu s prilohami
odesle na studijni oddéleni fakulty.

Datum: Podpis uchazece:

Stranka1z2



Priloha k pfihlasce ke studiu na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

PFijmeni, jméno: Rodné dislo:

Povinné pfilohy:

1)

Potvrzujeme, Ze vyse uvedeny/a student/ka nasi skoly absolvoval/a v priibéhu poslednich dvou let
studia vyuku niZe uvedenych pfedmétti s timto prospéchem:

predposledni rok studia posledni rok studia

1. pololeti 2. pololeti 1. pololeti

CHEMIE

BIOLOGIE

Razitko skoly Podpis opravnéné osoby
Datum vystaveni potvrzeni

Toto uchazeé/ka doloZi ufedné ovérenymi kopiemi pfislusnych vysvédceni ze stfedni Skoly nebo
Katalogovym listem potvrzenym stredni Skolou.

2) original nebo ufedné ovérena kopie dokladu, Ze je uchaze¢ ucastnikem celostatni nebo
krajské prehlidky Stfedokolské odborné €innosti (SOC) v sekci Biologie, Chemie, Zdravotnictvi,
Matematika a statistika, Fyzika, Zemédélstvi, potravinarstvi, lesni a vodni hospodarstvi nebo
Ochrana a tvorba Zivotniho prostredi.

Potvrzuji spravnost idaji a pravost priloh:

Datum: Podpis uchazece:
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