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POTVRZENÍ O STUDIU

za akademický rok:___________________, tj. od_____________do_______________

	Vysoká škola – název:
	____________________________________________________________

	Vysoká škola – sídlo
(adresa, stát):
	____________________________________________________________

	Fakulta:
	____________________________________________________________

	Typ studia:
	 FORMCHECKBOX 
 bakalářské     FORMCHECKBOX 
 navaz. magisterské     FORMCHECKBOX 
 jiné, jaké:______________

	Forma studia:
	 FORMCHECKBOX 
 prezenční       FORMCHECKBOX 
 kombinovaná/distanční   FORMCHECKBOX 
 jiná, jaká:___________

	Studijní program 
(oficiální název):
	____________________________________________________________

	Obor studia:
	____________________________________________________________

	Ročník:
	______________________

	
	

	Studium programu Psychologie probíhá jako:      FORMCHECKBOX 
 jednooborové       FORMCHECKBOX 
 dvouoborové

	 FORMCHECKBOX 
 studijní program bez specializací     FORMCHECKBOX 
 studijní program se specializací:____________________

	 FORMCHECKBOX 
 sdružené studium – maior  (vypište minor:_____________________________________________)

	
	

	Příjmení, jméno, titul:
	____________________________________________________________

	Datum narození:
	____________________________________________________________

	Místo narození:
	____________________________________________________________

	Stát narození:
	____________________________________________________________

	V _________________ dne: __________________ 
	Razítko školy, 
podpis zástupce
školy


Já, níže podepsaný/á, beru tímto na vědomí, že studium programu Psychologie na bakalářské úrovni ve dvouoborové formě/ve formě sdruženého studia může v budoucnu zakládat problém při výkonu regulované profese vyžadující pětileté jednooborové psychologické vzdělání, a to i přes absolvování jednooborového navazujícího studia Psychologie/ navazujícího magisterského studijního programu Psychologie (bez specializací) na katedře psychologie FF UP.

V _______________ dne: _____________


Podpis uchazeče_____________________
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