~~ FW: [Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy] Zprava z formulare

"Registrac¢ni formulaf" x Skola

0d: form@fnol.cz <form@fnol.cz>

Odeslano: patek 5. listopadu 2021 11:54:19 (UTC+01:00) Belgrade, Bratislava, Budapest, Ljubljana, Prague

Komu: Novotna Jana <jana.novotna0l@upol.cz>

Predmaét: [Klinika plicnich nemodi a tuberkulézy] Zprava z formulare "Registracni formular"

Jsem lékaf - Vase ¢islo u CLK:
Titul(y) pred jménem
Jméno

Jana

Prijmeni
Novotna

Titul(y) za jménem
Pracovisté
LF UP Olomouc

E-mail
jana.novotna01@upol.cz

Telefon (vliozte devét Cisel, volitelné s predvolbou)
+420731012842

Jsem zaméstnanec FN Olomouc?
ne

Zucéastnim se:
on-line



