Vysoka $kola: UJEP Usti nad Labem
Fakulta: Fakulta zdravotnickych studii, Socialni pé¢e 3652/13, 400 11 Usti nad Labem

Akademicky rok 20__/20___

PRIHLASKA

k zavérecné zkousce,

r r e 4 s w r 4 4 w

(Vyplnit halkovym pismem)
Ve programu CZV:
Forma vzd¢lavani:

Z predméti:

Jméno a piijmeni, titul:

Rodné pfijmeni:

Den, mésic (slovy), rok narozeni:

Misto narozeni
Statni ptislusnost:

Trvalé bydliste:

Tel.:

E-mail:

N0988P360005 Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

kombinovana

KSZD/ZZGK5 Zavéretna zkouska CZV
KSZD/ZPCZ5 Zavéreéna prace CZV

Kontaktni adresa (pokud se 1i8i od adresy trvalého bydliste)

Ulice, Cislo popisné:

PSC, mésto



Vyplni studijni oddéleni

Prohlaseni studijniho oddéleni FZS

Ptihlaska ke studiu byla piijata:
datum

piijal/a (jméno a piijment)

podpis zastupce studijniho oddéleni

student bude konat SZZ v terminu

razitko studijniho odd¢leni

*) nehodici se Skrtnéte

zimni semestr (leden, Ginor)
letni semestr (kvéten, Cerven)

mimofadny termin (zaii)*



