Plná moc
Já,  .............................................................,
(celé jméno)
níže podepsaný/á, 
narozen/á dne........................v.......................................,
zmocňuji  pana/paní
....................................................................
(celé jméno)
narozeného/nou........................................
bytem ....................................................... 
..................................................................
k převzetí vysokoškolského diplomu vydaného UK v Praze, jakožto dokladu o absolvování (bakalářského / magisterského / doktorského) studijního  programu ....................................................................(příp.studijního oboru) na Univerzitě Karlově v Praze, Přírodovědecké fakultě včetně dodatku k diplomu zmocnitele a ke všem úkonům s převzetím souvisejícím.
Tato plná moc je vyhotovena v českém a anglickém jazyce.      
V.............................dne...............................

Power of Attorney
 I, .........................................................., 
(full name)
the undersigned, 
born    
on ..........................in.................................., 
hereby appoint
...................................................................
                                     (full name)
      born on ......................................................
permanently residing .................................
....................................................................
to collect my university diploma issued by Charles University in Prague, as a proof of completion of (Bachelor´s / Master´s / Doctor´s) study programme ..................................................................... (or field of study) at the Charles University in Prague, Faculty of Science, including the Diploma Supplement and to all acts related to receiving the diploma and to perform on my behalf any other related tasks.
The power of attorney is issued in Czech and English language.
[bookmark: _GoBack]In............................on................................
.............................................................................................................................................................
Podpis / Signature


