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PLNÁ MOC  
K PŘEVZETÍ VYSOKOŠKOLSKÉHO DIPLOMU

C E L É  J M É N O  / F U L L N A M E

DAT U M  N A R O Z E N Í 
/  B I R T H DAT E M Í S T O  N A R O Z E N Í  /  B I R T H P L A C E

C E L É  J M É N O  / F U L L N A M E

Já, I,

níže podepsaný/á, the undersigned,

zmocňuji pana/paní hereby appoint

k převzetí vysokoškolského diplomu vydaného UK, 
jakožto dokladu o absolvování (bakalářského / ma-
gisterského / doktorského) studijního  programu

to collect my university diploma issued by Charles 
University, as a proof of completion of (Bachelor’s 
/ Master’s / Doctor’s) study programme

S T U D I J N Í  P R O G R A M  P Ř Í P.  O B O R  / S T U DY P R O G R A M M E  O R  F I E L D  O F  S T U DY

na at the
U N I V E R Z I TA , FA K U LTA / U N I V E R S I T Y,  FA C U LT Y

včetně dodatku k diplomu zmocnitele a ke všem 
úkonům s převzetím souvisejícím.

including the Diploma Supplement and to all acts 
related to receiving the diploma and to perform on 
my behalf any other related tasks.

Tato plná moc je vyhotovena v českém a anglickém 
jazyce. 

The power of attorney is issued in Czech and Eng-
lish language.

V / V E  /  I N D N E  / O N

P O D P I S  /  S I G N AT U R E

A D R E S A T RVA L É H O  P O B Y T U  / P E R M A N E N T A D D R E S S
DAT U M  N A R O Z E N Í 
/  B I R T H DAT E

POWER OF ATTONERY TO COLLECT UNIVERSITY DIPLOMA

http://www.lfp.cuni.cz
http://www.lfp.cuni.cz
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