Priloha k pfihlasce ke studiu na vysokou Skolu — je nutné ptinést k zapisu ke studiu

Potvrzeni lékare o schopnosti studia na vysoké skole

Prijmeni, jméno
uchazece

Datum narozeni

Misto narozeni

Bydlisté

Identifikacni Cislo prihlasky

Vysoka skola

Fakulta

Studijni program

Studijni obor

Typ studijniho programu bakalarské*  magisterské* navazujici magisterské*
Forma studia prezenéni* kombinovana*
Potvrzeni lékare: Schopen studia na VS.

Datum vystaveni: Razitko a podpis lékare:

*nehodici se sSkrtnéte

S uvedenym potvrzenim je nakladano vsouladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udaja.




