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Povoleni odborné praxe ve FNOL

Véazena pani Mizickova,

k Vaii ¥adosti vam sdéluji, e souhlasim stim, abyste vramci svého studia na Lékarské fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci (obor vieobecné Iékaf'stvi, 5. ro¢nik) absolvovala odbornou praxi na
nize uvedeném pracovisti FN Olomouc:

Urologicka klinika
V terminu: 23.8.2021-1.9.2021
(tj. celkem 50 hod. v daném obdobi, kdy 1hod = 60 min)

avterminu 20.9.2021-14.10.2021 (dobrovolna praxe)
(tj. celkem 114 hod. v daném obdobi, kdy 1hod = 60 min)
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LEKARSKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI

ZADOST
O POVOLENI LEKARSKE PRAXE
(volitelny predmét: DLF/VC011-DLF/VC012-DLF/VC013-DLF/VC014 Lékatska praxe 1,2,3,4
DLF/VC021-DLF/VC022-DLF/VC023-DLF/VC024 Zahrani&ni 1ékafské praxe 1,2,3,4)

Jméno, pfijmeni: EliSka MiZi¢kova Stud. program / ro¢nik: v§eobecné 1ékaistvi, 6.
Datum narozeni: 14.11.1996 Tel.: +420 732 170 617

Adresa: Kmochova 1059/26, 779 00 Olomouc  E-mail: elmizickova@gmail.com

Z4dam o povoleni absolvovani praxe/stdZe v oboru: urologie

Nemocnice / pracovisté: Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Urologické oddéleni

Termin praxe: 7.2. - 13.2.2022

Zdtvodnéni: Osobni zdjem o urologii z diivodu pfani v tomto oboru po ukon&eni studia na Iékarské
fakulté pracovat. Snaha ziskat co nejvice praktickych zkudenosti, znalosti a nazort na danou

¥o o

problematiku od jednotlivych lékafi riznych pracovist'.

s 4
V Olomouci dne 13.122021 U
podpis studenta / studentky
Vyjadieni pFisluiného prodékana: 1) Souhlasim za podminky uzavteni Smlouvy o zajisténi
praxe VS studentiy mezi LF a zdravot. zafizenim
2) Nesouhlasim
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LEKARSKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI

ZADOST
O POVOLENI LEKARSKE PRAXE
(volitelny ptedmét: DLF/VC011-DLF/VC012-DLF/VC013-DLF/VC014 Lékatské praxe 1,2,3,4
DLF/VC021-DLF/VC022-DLF/VC023-DLF/VC024 Zahrani&ni 1ékafska praxe 1,2,3,4)

Jméno, pfijmeni: EliSka MiZi¢kova Stud. program / ro&nik: vieobecné lékaistvi, 6.
Datum narozeni: 14.11.1996 Tel.: +420 732 170 617

Adresa: Kmochova 1059/26, 779 00 Olomouc  E-mail: elmizickova@gmail.com

Z4dam o povoleni absolvovani praxe/staZe v oboru: urologie

Nemocnice / pracovi§té: Fakultni nemocnice Brno, Urologicka klinika

Termin praxe: 14.2. - 20.2.2022

Zdtvodnéni: Osobni zdjem o urologii z diivodu pfani v tomto oboru po ukondeni studia na lékafské
fakult® pracovat. Snaha ziskat co nejvice praktickych zkuSenosti, znalosti a nizor( na danou

problematiku od jednotlivych 1ékaft riiznych pracovist.
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2) Nesouhlasim
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