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o od: 23.8.2021
z gzx‘?’:g%'f_'”'ce’ Urologicka klinika Termin:
g . do: 3.9.2021
Celkovy pocet
hodin v terminu 60 Pozadovany rozsah vyukové hodiny: 45min/hod. nebo
pozadované 60minthed:
praxe:
Nazev Skoly / R . ; .
Lékarska fakulta Univerzity Palackého
fakulta
Obor studia /
ro¢nik V8eobecné lékarstvi/ 5. rocnik
Prijmeni, jméno .
(event.titul) studenta: Sl
V zaméstnaneckém pomé&ru ve FNOL [] ANO [X] NE
Datum Statni <
narozeni: 2. 1Einon prislusnost: Slovensid
Bydlisté: Kempelenova 35, Zilina - SR PSC: 01015
E-mail: patrikblinka@gmail.com Telefon: +421948022446
Ve smyslu zakona &. 101/2000 Sb., v platném znéni souhlasim, aby uvedena osobni data
byla Fakultni nemocnici Olomouc pouZita pro Ucely organizace vzdélavaci akce.
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Piednnsta: praf {;?,;,5-' Vladimir STUDENT, Ph.D. 92’7?676 /é:(;/':"//ﬂ
Jmenovka a podpis osoby schvalujichodbornou

praxi ve FNOL Datum a podpis studenta




