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ŽÁDOST O VSTUP DO SDRUŽENÉHO STUDIA ASYMETRICKÉHO TYPU1 
V BAKALÁŘSKÉM STUPNI 

 
 

Jméno a příjmení studenta/studentky  

Osobní číslo  

Datum narození  

 

V souladu s čl. 29 Studijního a zkušebního řádu Jihočeské univerzity v Českých 
Budějovicích a čl. 5 Opatření děkana č. 2/2022, jímž se stanoví postup při průchodu 
sdruženým studiem na Filozofické fakultě Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích, 
žádám od následujícího akademického roku, tj. AR 20……../20 , o umožnění vstupu 

do přidruženého studijního programu, viz níže. 
 

Můj stávající studijní plán (typ maximus, resp. A)2 

□ Anglický jazyk a literatura 
□ Archeologie 
□ Archivnictví 
□ Bohemistika 
□ Dějiny umění 
□ Estetika 

změňte na studijní plán typu A1 (maior). 

 
□ Francouzský jazyk a literatura 
□ Historie 
□ Italský jazyk a kultura 
□ Kulturní studia 
□ Německý jazyk a literatura 
□ Španělský jazyk a literatura 

 

Jako přidružený studijní plán (minor, resp. typ A2) si závazně volím3: 
□ Anglický jazyk a literatura 
□ Archeologie 
□ Archivnictví 
□ Bohemistika 
□ Dějiny umění 
□ Estetika 

□ Francouzský jazyk a literatura 
□ Historie 
□ Italský jazyk a kultura 
□ Kulturní studia 
□ Německý jazyk a literatura 
□ Španělský jazyk a  literatura 

 
 
 

V Českých Budějovicích dne …………………… 
 

Podpis žadatele/žadatelky ……………………………………….. 
 

 

 
1 Žádost je nároková (=nezpoplatněná), podává se do 31. března daného akademického roku fakultnímu koordinátorovi 
studijní agendy (STAG) – kontakt: Mgr. Monika Hosnedlová, kancelář FF 00 042, e-mail: monikah@ff.jcu.cz, tel.: 38 903 
4803. 
2 Označte podle svého studijního plánu. 
3 Označte podle své volby. 
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Žádost byla fakultnímu koordinátorovi 
studijní agendy (STAG) doručena dne: 

 

Žádosti bylo přiděleno číslo jednací:  

PID:  

Podpis fakultního koordinátora:  

 

 

 
 

Žádost byla postoupena garantovi SP dne:  

VYJÁDŘENÍ garanta SP k žádosti:  

SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

Prostor pro případný vysvětlující komentář 
garanta SP: 

 

Datum a podpis garanta SP:  

VYJÁDŘENÍ děkana k žádosti:  

SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

Prostor pro případný vysvětlující komentář 
děkana: 

 

Datum a podpis děkana:  

 


