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ZAPISOVY LIST STUDENTA 1. ROCNIKU

Akademicky rok:  2020/2021

Ptijmeni: Jméno: Titul:

Rodné ptijmeni: Rodné ¢islo:

Rodinny stav:

Datum narozeni: Statni obganstvi: Pohlavi:
Misto narozeni: e-mail:
Stat narozeni ¢. telefonu:

Trvalé bydlisté:
ulice:

PSC

mesto:

Stat:

Kontaktni (dorucovaci) adresa:

ulice:

PsSC
Meésto:
stat bydlisteé:

Cislo bankovniho uétu vloZi zapsany student do SIS:

Prohlasuji, Ze:

e  jsem si védom/a, Ze se timto zapisem do studia stdvdm studentem Farmaceutické fakulty v Hradci
Krélové Univerzity Karlovy ve smyslu 8§61 odst. 1 zak. ¢. 111/1998 Sh., o vysokych Skolach, v platném
znéni (déle jen ,,ZVS™):;

e  jsem si védom/a povinnosti studenta podle § 63 odst. 2 ZVS dodrZovat vnitini predpisy Univerzity
Karlovy a Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové. S jejich znénim se mohu seznamit na
https://www.cuni.cz/UK-104.html.

e  Vvdechny udaje, které jsem uvedl/a jsou pravdivé, nezamlcel/a jsem Zadné zavazné skutecnosti a jsem si
védom/a v3ech nasledka plynoucich z jejich neuvedeni nebo uvedeni nepravdivych Udaju (zejména s
piihlédnutim k § 63 odst. 3 pism. b) a odst. 4 ZVS).

Datum zapisu Zapisoveé razitko:

Podpis studenta: Utedni zaznam:
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