Adresát/ Recipient


         Č.j. NO/UKRUK-…………/…./….















Žádost
o uznání zahraničního vysokoškolského vzdělání a kvalifikace/

Request for recognition of foreign university education and qualification
podle § 89 odst. 1 písm. b) zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů

(zákon o vysokých školách) / according to § 89 paragraph 1 point b) Act No. 111/1998 Coll., on universities and amending other Acts(Higher Education Act)
	Jméno a příjmení držitele diplomu/ Name and surname of diploma holder
                                                                                                                                      Male/Female


	Státní příslušnost/ Nationality
	Datum narození/ Date of birth



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

Address of permanent residence  (if the recipient has not permanent address in Czech Republic, indicate the address abroad)

	Ulice/ street
	

	Město/ city
	                                                                                                    PSČ/ Zip code

	Stát/ country
	                                       e-mail:                                                 tel. / Phone

	Číslo účtu / account No
	IBAN                                                                        BIZ Swift


	Absolvovaná vysoká škola / Graduation University
	

	Název školy: / Name:
	

	Webové stránky univerzity: / Web of university 
	

	E-mail univerzity: / E-mail to Univeristy
	

	Sídlo (město): /

Residency (city):
	Sídlo (stát):/
Residency (country):

	Datum zahájení studia: / 

Beginning of the study:
	Datum ukončení studia:/
End of the study:

	Název studijního programu, název studijního oboru: /

Study program, Field of Study

	Žádám o uznání vysokoškolského vzdělání v programu (( / I am requesting recognition of university education in study program*:

	Bakalář / Bachelor
	Magister / Master
	Postgraduální (Ph.D./Th.D.)/Postgraduate


	Adresa, na níž má být rozhodnutí zasláno (nemá-li žadatel trvalé bydliště v ČR, uvede adresu v zahraničí)  
Address to which the decision should be sent (if the recipient has not permanent address in Czech Republic, indicate the address abroad)



	Jméno a příjmení **)/ Name and surname
	

	Ulice / street
	

	Město / city
	                        
	PSČ/ Zip code
	Stát / country

	Kontakt na zmocněnce ***) / 

Contact to the proxy                             tel. / Phone                                      e-mail:


	Svým podpisem stvrzuji, že mi zahraniční vysokoškolské vzdělání v ČR doposud nebylo uznáno a že jsem nepodal/a žádost o uznání zahraničního vysokoškolského vzdělání a kvalifikace na žádnou jinou vysokou školu v ČR. / I confirm that by now my foreign higher education has not been recognized in the CR nor have I applied  for the recognition of foreign higher education qualifications to any other university in the CR
Tímto dávám souhlas Univerzitě Karlově a jejím součástem  lékařským fakultám k ověření informací a  dokumentů týkajících  se mého  vzdělání. Tyto informace /dokumenty zahrnují  zejména   obsah zkoušek, hodnocení   a jakékoliv další informace, které jsou považovány za nezbytné k prověření ověření poskytnutých informací/dokumentů. /  I hereby authorize Charles University, it´s authorized affiliates Medical Faculties,  acting on its behalf to verify information, documentation and background verification presented on my application form. This information/documentation may contain  curriculum, assessment criteria  and any other information deemed necessary to conduct the verification of the information/documentation provided. 


	Datum/ Date
	Podpis žadatele/ Signature of the applicant



	K žádosti přiložte všechny níže uvedené doklady: / Enclose the following documents

	1. Úředně ověřenou kopii diplomu / Certified copy of diploma  

	2. Úředně ověřenou kopii seznamu vykonaných zkoušek / Certified copy of the performed examinations

	3. Úřední (soudním tlumočníkem nebo zastupitelským úřadem ČR v zahraničí) překlady obou dokumentů do českého jazyka. / Official translations (by court interpreter or by embassy of Czech Republic abroad)

	4. Úředně ověřená plná moc pro zástupce, v případě, že držitel diplomu zmocnil jinou osobu, aby ho v řízení o uznání zahraničního vysokoškolského vzdělání zastupovala. / Notarised power of attorney for the representative, if the holder of a diploma authorized another person to act on his behalf in a process of nostrification.


((   Příslušná varianta se označí křížkem / A relevant variant is marked with the cross


**) Pokud se liší od jména žadatele je nutno doložit plnou moc (www.cuni.cz/UK-184-version1-Plnamoc.doc) /  


If it is different from applicant’s name it must be accompanied by a power of attorney (� HYPERLINK "http://www.cuni.cz/UK-184-version1-Plnamoc.doc" �www.cuni.cz/UK-184-version1-Plnamoc.doc�)


***) Volitelné – pouze v případě, že je žadatel v řízení zastupován na základě plné moci / 


      Voluntary - if the  holder of a diploma authorized another person to act on his behalf in a process of nostrification     





