Zaznam o zkouSce
v doktorském studijnim programu
na Lekarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Studijni program:
Predmét zkousky:

Otéazky:

Vysledek zkousky:

klasifikacni stuperni: splinil(a) — nesplnil(a)

Datum zkouS$ky:

Jméno zkousejiciho:

Podpis zkousejiciho:




