
záznam o zkoušce
v doktorském studijním programu

na Lékařské fakultě Univerzity Palackého v Olomouci

Jméno a příjmení:
Datum narození:

Studijní program:

Předmět zkoušky:

Otázky:

Výsledek zkoušky:

klasifikační stupeň: splnil(a) - nesplnil(a)

Datum zkoušky:

Jméno zkoušejícího:

Podpis zkoušejícího:


