[image: image1.png]




	Přihláška ke standardizované zkoušce JASPEX


Položky označené hvězdičkou (*) je nutné vyplnit.
	Kontaktní údaje 

(důležité pro vyrozumění o výsledku přijímacího řízení)

	Titul
	

	Jméno *
	

	Příjmení *
	

	Datum narození *
	
	Místo narození *
	

	Ulice, číslo domu *
	

	Město *
	

	PSČ *
	

	Tel. *
	

	E-mail *
	


	Trvalé bydliště

(pokud se liší od výše uvedené)

	Ulice, číslo domu
	

	Město
	

	PSČ
	


	Zkouška z Českého jazyka

	A1
	B1  

	A2
	B2

	
	


Ke zkoušce se mohu dostavit (prosím vyberte jeden ze stanovených termínů): 
	Datum *
	

	Čas *
	


	Poplatek za zkoušku je třeba uhradit předem na náš účet
	Další informace o zkouškách a studiu si můžete vyžádat na:

	Pro vystavení faktury přejděte na stránku https://platby.muvs.cvut.cz
zvolte zkoušky; zvolte jazyk; zvolte úroveň a vložte data plátce.

Doklad o úhradě prosím předložte při registraci v den konání zkoušky.
	Telefon: 224 355 018, 224 355 017  
E-mail: jaspex@muvs.cvut.cz 

Přihlášku prosím odešlete e-mailem na: jaspex@muvs.cvut.cz


                                  České vysoké učení technické v Praze                                            


                                MASARYKŮV ÚSTAV VYŠŠÍCH STUDIÍ                                


                                Kolejní 2a                                                                                     


                                160 00 Praha 6                                                                           
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