
 

  

 

 

UNIVERSITAS HUMANITAS PHILIA PRAGENSIS 

Telefon: +420 721 889 066 / +420 776 611 040  E-mail: dekanat@humanitaspraha.cz   Web: humanitaspraha.cz 

Adresa: Roztylská 1860/1, 148 00 Praha 4 - Chodov                                                         Vzděláváme srdcem 

 

Praha, dne ……………………. 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………..   

Studijní obor:…………………………………………. 

Specializace:…………………………………………..      

Studium prezenční / kombinované*  

Telefonní číslo:……………………………………….. 

E-mail:………………………………………………... 

 

DĚKAN  

UNIVERSITAS HUMANITAS PHILIA PRAGENSIS 
 

Žádost o přestup z jiné vysoké školy 
 

  Obracím se na Vás s prosbou přijetí ke studiu na I.stupeň (bakalářský)/ II.stupeň (navazující 

magisterský)/ magisterský (pětiletý) stupeň* v oboru……………………..………………………… 

specializace........................................... na semestr ........... nebo nižší, v akademickém roce 20…./… 

Jsem / byl/a jsem student/ka na vysoké škole………………………a ukončil/a jsem ……..semestry. 

Datum vyřazení/rezignace* ze studia…………………………………………………………………. 

K žádosti přikládám tyto dokumenty: 

- Osvědčení vydané absolvovanou vysokou školou o počtu ukončených semestrů/akademických let, 

- Přehled studia potvrzené absolvovanou vysokou školou dokládající splnění předmětů spolu s 

počtem hodin, ECTS kredity a hodnocením, 

- jiné…………………………………………………………………………………………………. 

…….………………………………. 

Podpis žadatele 

 Nehodící se škrtněte 

 

 

Praha, dne ………………………..…. 

 

Rozhodnutí Děkana Universitas Humanitas Philia Pragensis 

Po zvážení Vaší žádosti o přijetí ke studiu podle čl. 75 odst. 1 zákona ze dne 20. července o vysokém 

školství a vědě (Sb.z. z roku 2018, poz. 1668, ve znění pozdějších předpisů) ve spojení s § 36 odst. 1 písm. 1 

a 2 Studijního a zkušebního řádu Humanitas University, rozhodl jsem se příjmout žadatele  

pana/paní ...................................................na semestr…….. při splnění dodatečných podmínek  

dnem .........................         

……………………………….  

Podpis a razítko Děkana 

mailto:dekanat@humanitaspraha.cz
https://humanitaspraha.cz/


 

 

 

UNIVERSITAS HUMANITAS PHILIA PRAGENSIS 

Telefon: +420 721 889 066 / +420 776 611 040  E-mail: dekanat@humanitaspraha.cz   Web: humanitaspraha.cz 

Adresa: Roztylská 1860/1, 148 00 Praha 4 - Chodov                                                         Vzděláváme srdcem 

 

 

……………………………….………………………             Praga, dnia ……………………. 

Imię i nazwisko    

Studia stacjonarne/niestacjonarne*  

Kierunek studiów:…………………………………… 

Specjalność…………………………………………..      

Nr telefonu …………………………………………. 

Adres mailowy ……………………………………… 

 

DZIEKAN  

UNIVERSITAS HUMANITAS PHILIA PRAGENSIS 
 

PODANIE 

   
Niniejszym wnoszę o pozwolenie na przyjęcie na studia stacjonarne/niestacjonarne,  

pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie na kierunek……………………………… 

specjalność.....................................................................….…………………………na semestr……….. lub 

niższy, rozpoczynający się od ……………………………………...…………………..20..…. roku. 

Jestem/ Byłem/Byłam studentem/studentką uczelni ....…… …………………………………………… na 

kierunku .....……..……………… ……………… i zaliczyłem/zaliczyłam …………... semestrów.   

Data skreślenia/rezygnacji ……...……………………………………………………………………… 

Prośbę uzasadniam……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………...………… 

Do podania dołączam: 

- wystawione przez uczelnię macierzystą zaświadczenie o ilości zaliczonych semestrów/lat akademickich, 

- wystawiony przez uczelnię macierzystą wyciąg z protokołów dokumentujących zaliczenie przedmiotów 

wraz z liczbą godzin i punktów ECTS, 

- inne ……………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………….. 

  Podpis 

 

Praga, dnia ………………………..…. 

Decyzja Dziekana Universitas Humanitas Philia Pragensis 

Po rozpatrzeniu podania Pani/Pana o przyjęcie na studia, na podstawie art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1668 ze zm.) w związku z § 36 ust. 1 i 2 

Regulaminu studiów Wyższej Szkoły Humanitas postanawiam  przyjąć w poczet studentów na 

semestr…………….zastrzeżeniem warunków dodatkowych Pana/Panią……………………………………………… 

z dniem …………………. 

…………………………. 
Podpis i Pieczęć Dziekana 

 

mailto:dekanat@humanitaspraha.cz
https://humanitaspraha.cz/

