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PŘIHLÁŠKA DO PROGRAMU CELOŽIVOTNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ

NA LÉKAŘSKÉ FAKULTĚ  UP V OLOMOUCI

Studijní obor: 

	Jméno
	Tituly:
	Národnost

	Příjmení
	
	Státní příslušnost

	Rodné
	
	

	Narození
	Den
	
	
	Číslo občanského průkazu

	
	Měsíc
	
	
	Rodné číslo

	
	Rok
	
	Číslo pasu (u cizinců)

	
	Místo narození                                                                          Okres

	Adresa

Trvalého

Bydliště
	Ulice/číslo domu

	
	Část obce

	
	Obec                                                                             Telefon, e-mail

	
	Okres

	
	PSČ
	
	
	
	
	
	    Stát 

	Kontaktní

Adresa
	Ulice/číslo domu

	
	Část obce

	
	Obec                                                                             Telefon, e-mail

	
	Okres

	
	PSČ
	
	
	
	
	
	    Stát 


Přílohy:

K přihlášce je nutno doložit úředně ověřenou fotokopii maturitního vysvědčení. 

Podání přihlášky  od 1. 7. do 31. 8. 2019 
na poštovní adresu:  
Univerzita Palackého v Olomouci
Lékařská fakulta - studijní oddělení
Hněvotínská 3
771 15 Olomouc  


