Vysoka $kola: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
Fakulta/Ustav: Fakulta zdravotnickych studii
Studijni obor - k6d a nazev: N0114A300084 Ucitelstvi odbornych predmétii pro zdr. Skoly

Délkal/typ studia: dvouleté navazujici magisterské studium

POTVRZENI O STUDIU

JMEN0 @ P MENT e e

Misto narozeni ..o Kraj: oo
Datum narozeni ...........cooeeueeeuaennann. je v akademickém roce 2025/2026
studentem .......... roku prezenéniho studia,

atood1.10 2025 do 30. 9. 2026 (konec akadem. roku).

Toto potvrzeni se vydava pro dolozeni doby studia.

V Usti nad Labem dne .......cccccoeevveunen,

razitko a podpis zastupce stud. odd.

Vysoka Skola: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem

Fakulta/Ustav: Fakulta zdravotnickych studii
Studijni obor - kéd a nazev: N0114A300084 Ucitelstvi odbornych predmétii pro zdr. skoly
Délkaltyp studia: dvouleté navazujici magisterské studium

POTVRZENI O STUDIU

JMENO @ PIIJMENT . e

Misto narozeni ... Kraj: o
Datum narozeni ..........cccccovveiiinennnnn. je v akademickém roce 2025/2026
studentem ......... roku prezenéniho studia,

atood1.10 2025 do 30. 9. 2026 (konec akadem. roku).

Toto potvrzeni se vydava pro doloZeni doby studia.

V Usti nad Labem dne .......ccccoovesveunen,

razitko a podpis zastupce stud. odd.

Vysoka $kola: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem

Fakulta/Ustav: Fakulta zdravotnickych studii
Studijni obor — kéd a nazev: N0114A300084 Ucitelstvi odbornych predméti pro zdr. skoly
Délka/typ studia: dvouleté navazujici magisterské studium

POTVRZENI O STUDIU

JMENO0 @ PI MmN e

Misto narozeni  ........oooiiiii Kraj: oo
Datum narozeni ...........coceeeeenieennaann. je v akademickém roce 2025/2026
studentem .......... roku prezenéniho studia,

atood1.10 2025 do 30. 9. 2026 (konec akadem. roku).

Toto potvrzeni se vydava pro dolozeni doby studia.

V Usti nad Labem dne ........ccccocevuen...

razitko a podpis zastupce stud. odd.

Vysoka Skola: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
Fakulta/Ustav: Fakulta zdravotnickych studii

Studijni obor — kéd a nazev: NO0114A300084 Ucitelstvi odbornych predméti pro zdr. Skoly
Délkal/typ studia: dvouleté navazujici magisterské studium

POTVRZENI O STUDIU

JMENO @ PIIJMENIT o e

Misto narozeni ... Kraj: oo
Datum narozeni ..........c.coeeeviiininnnnn. je v akademickém roce 2025/2026
studentem ........... roku prezenéniho studia,

atood1.10 2025 do 30. 9. 2026 (konec akadem. roku).

Toto potvrzeni se vydava pro doloZeni doby studia.

V Usti nad Labem dne ........ccccoevvunn...

razitko a podpis zastupce stud. odd.



