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ŽÁDOST O UZNÁNÍ ZAHRANIČNÍHO VYSOKOŠKOLSKÉHO VZDĚLÁNÍ A KVALIFIKACE V ČESKÉ REPUBLICE
(Request for the Recognition of Foreign University Education and Qualification in the Czech Republic)
podle § 89 až 90b zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů 

(zákon o vysokých školách) 
	Jméno a příjmení žadatele:

(Name and Surname of the Apllicant)

	Státní příslušnost:

(Nationality)
	Datum narození:

(Date of Birth)
	Pohlaví:

(Sex)


	Adresa trvalého pobytu (nemá-li žadatel trvalé bydliště v ČR, uvede adresu v zahraničí):
(Permanent Address)

	Ulice a č. p. (Street and House No):

	Město (City):
	PSČ (Postal Code):

	Stát (Country):

	E-mail:
	Telefon (Phone) CZ:


	Název absolvované vysoké školy:

(Name of the Graduation University)

	Webové stránky univerzity:

(Web of the University)
	E-mail univerzity:

(E-mail of the University)

	Místo sídla VŠ (město):

(Location of University - City)
	Místo sídla VŠ (stát):

(Location of University - Country)

	Místo studia VŠ (město):

(Location at which University 

studies were carried out - City)
	Místo studia VŠ (stát):

(Location at which University 

studies were carried out - Country)

	Datum zahájení studia:

(Date of Commencement of Studies)
	Datum ukončení studia:

(Date of Completion of Studies)

	Název studijního programu (v českém jazyce):

(Degree Programme Title – in the Czech Language) 

	Název studijního oboru (v českém jazyce):

(Degree Course Title – in the Czech Language)

	Žádám o uznání vysokoškolského vzdělání v programu:

I am requesting recognition of university education in study program:   

	Bakalář/Bachelor                   (
	Magistr/Master                      (
	Doktor/Doctoral                        (


	Adresa, na níž má být rozhodnutí zasláno:

(Mailing Address)

	Ulice (Street):
	Město (City):

	Stát (Country):
	PSČ (Postal Code):

	Tel. číslo (Telephone):
	E-mail:


	Purposes for submission of the application:

	 FORMCHECKBOX 
 Further studies in the Czech Republic (name of the institution): 

	 FORMCHECKBOX 
 Employment in the Czech Republic

	 FORMCHECKBOX 
 Registration of the foreign title in identification documents

	 FORMCHECKBOX 
 Other purpose:

	Prohlášení: Prohlašuji, že všechny informace uváděné mnou v této žádosti jsou správné a pravdivé, a že přiložené dokumenty se vztahují k mé osobě. A dále stvrzuji, že mi výše uvedené zahraniční vysokoškolské vzdělání v ČR doposud nebylo uznáno, a že v době podání žádosti neprobíhá v této věci řízení na jiné vysoké škole v ČR či jiném správním orgánu v ČR.

Declaration: I hereby declare that all information I have provided within this Request is accurate and true, and that the enclosed documents are related to myself. I further confirm that the abovementioned foreign higher education has not been recognized in the CR so far, and that at the time the Request was submitted no proceedings in this matter was held at any other higher education institution in the CR or any other administrative body in the CR.

	Datum podání žádosti:
(Date of Submission)
	Podpis žadatele:
(Signature of Applicant)


