LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
KE VZDELAVANI

dle vyhl. MZ ¢&. 98/2012 Sb. a vyhl. MZ &. 79/2013 Sb.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Studijni program:

Forma vyuky:

Potvrzuji timto, Ze uchazec¢ je schopen studia v plném pozadovaném rozsahu daném
platnou akreditaci (teoreticka vyuka, prakticka vyuka, praxe) a nasledné vykonu
povolani vyplyvajici z platné legislativy MZ CR, jeZ stanovuje profil absolventa pro
ve vySe uvedeném studijnim programu.

podpis a razitko Iékare*

* posudek vydava dle § 49 odst. 1) zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméené a
doplnéni dalsich zakond, lékar v oboru vseobecné praktické lékarstvi, prip. v oboru prakticky
lékar pro déti a dorost



