
  Vysoká škola:________________________ …………/………… Ročník: ________________________

  Fakulta: _____________________________ (akademický rok) Studijní obor: __________________

  Forma studia: ________________________ E-mail: ________________________

  Osobní číslo: ________________________ Mobil: _________________________

                          EVIDENČNÍ  LIST
  Příjmení (hůlkovým písmem): Jméno: Titul:

  Rozený(á):

  Narozen(a):                               v kraj:

  Trvalé bydliště – PSČ (změnu hlaste do 3 dnů studijnímu oddělení fakulty):

č. telefonu:

  Přechodné bydliště – PSČ (změnu hlaste do 3 dnů studijnímu oddělení fakulty):

č. telef./kolej:

  Číslo občanského průkazu: rodné číslo:

  Cizinci uvedou číslo cestovního pasu (povolení pobytu):

  Úřední záznamy:                  Podpis studenta:            Zápisové razítko (podmíněný a řádný zápis):


