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bk od: 31.7.2023
Pézx?::l%tl‘mlce, Klinika Psychiatrie Termin:
odd. : do: 11. 8. 2023
Celkovy pocet
hodin v terminu 80 PoZadovany rozsah vyukové hodiny: 45minthed- nebo
poZadované 60min/hod.
praxe:
Nazey Skoly Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
fakulta
Obor studia /
ro¢nik VS8eobecné |ékarstvi, 4. roénik
Pfijmeni, jméno A
(event.titul) studenta: Zartvnij Alexandr
V zaméstnaneckém poméru ve FNOL ] ANO X NE
Ciaturm 1. 9.1999 Statnl | ek
narozeni: pfislusnost:
Bydlisté: TF. Spojencu 1117/25 PSC: 77900
E-mail: a.zarivnij@seznam.cz Telefon: 739220559

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., v platném znéni souhlasim, aby uvedena osobni data
byla Fakultni nemocnici Olomouc pouZzita pro téely organizace vzdélavaci akce.
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seof Bl0er s, > .
Jmenovka a podpis osoby schvalujici odbornou

praxi ve FNOL

10. 5. 201_5

Datum a podpis studenta




