
 F A M U   
  F I L M O V Á  A  T E L E V I Z N Í  F A K U L T A  A K A D E M I E  M Ú Z I C K Ý C H  U M Ě N Í  V  P R A Z E   

 

ŽÁDOST O PŘEZKOUMANÍ ROZHODNUTÍ O VYMĚŘENÍ POPLATKU SPOJENÉHO SE STUDIEM 

 

Jméno a příjmení………………………………………………………………….………….. Datum narození………………………………… 

Adresa trvalého bydliště …………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

Studijní program / obor…………………………………………………………………………….………………………………………………….…. 

Studium zahájeno dne …………………………… Ročník ……............ 

 

Odůvodnění žádosti a výčet příloh žádosti: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum:……………………………………….   Podpis žadatele/-ky:………………………………………………………. 

 

https://www.famu.cz/pro-studenty/harmonogram-akademickeho-roku/index_html

