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Potvrzeni ucasti na Zlaté promoci dne 16.11.2023
Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

JMENO: e e e e e e e e e e
PHjmeni: ... v v Rodné piijmeni: - .....cccvvmmcnenrensens s see s
Titul pied jménem: . .............. Titul za jménem: .........

Misto narozeni:
Vystudovany obor (zakrouzkujte): VSeobecné lékaistvi Zubni 1ékaistvi
Zucastnim se slavnostni Zlaté promoce ve ¢tvrtek 16.11.2023 v 10h (zakrouzkujte): ANO NE

Strucna informace o Vas (zazni na promoci pri predstaveni absolventii): informace o piripadném
souCasném zameéstnani, o Vasem profesnim zaméreni; zajimavosti o Vas - pracovni nebo osobni tispéchy apod.

Adresa bydlisté (véetné PSC):

e-mail: tel.:

Poskytnutim tdajii ddvdte souhlas se zpracovdnim a vyuZitim informaci pro vniti'ni potreby UP Olomouc. V pripadé,
Ze se slavnostniho aktu ziicastnite, souhlasite s porizovdnim fotografii i video zdznamu.

Vyplnény list zaslete prosim nejpozdéji do 27.10.2023 na adresu: Lékar'skd fakulta UP, Mgr. Katerina Capkovd,
Hnévotinskd 3, 779 00 Olomouc, pripadné na e-mail: katerina.capkova@upol.cz
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