LÉKAŘSKÁ FAKULTA, OSTRAVSKÁ UNIVERZITA
KATEDRA INTENZIVNÍ MEDICÍNY, URGENTNÍ MEDICÍNY 

A FORENZNÍCH OBORŮ
 Závazná přihláška do programu celoživotního vzdělávání ref  SHAPE  \* MERGEFORMAT 

ref  SHAPE  \* MERGEFORMAT 

ref  SHAPE  \* MERGEFORMAT 
UNIVERZITA TŘETÍHO VĚKU

Etudy první pomoci 2019/2020
Příjmení ………………………………………………
Jméno    …………………………………
Rodné příjmení ............................................................
Titul....…....................................................

Rodné číslo    …………………………………….…
Místo narození    ………………………..


Tel., Mobil
   …………………………………
E-mail    ………………………………………………………………………………………………..
Adresa trvalého bydliště:

Ulice   …………………………………………………………………… číslo: ………………………
Město  ………………………………………………………….
PSČ    ……………………………
Absolvování střední školy:…………………………………………………………………………….

Obor, název   …………………………………………………………………………………………..
Rok maturity ………………………………
(v případě že nemáte středoškolské vzdělání, nevyplňujete poslední tři položky)
Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a že souhlasím s podmínkami studia.

V....................................  Datum ...................................
Podpis uchazeče....................................... 

Přílohy:
1 ks zezadu podepsané fotografie dokladového formátu
Řádně vyplněný formulář přihlášky i s povinnými přílohami zašlete na výše uvedenou adresu. 
Lékařská fakulta OU 
Katedra intenzívní medicíny, urgentní medicíny a forenzních oborů 
Hana Nezmarová
Syllabova 19, 703 00, Ostrava 3
