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	Ročník:   6
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	Stud. skupina:   


	
	Forma studia:    prezenční
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Všeobecné lékařství



	

	

	
	SEZNAM ZAPSANÝCH PŘEDNÁŠEK, SEMINÁŘŮ A CVIČENÍ

	
	

	
	Příjmení:
     
	Jméno:
          


	
	
	

	
	 FORMDROPDOWN 

     
	Rodné číslo:
     


	
	
	

	
	Trvalá adresa (změnu nutno hlásit do 3 dnů na děkanátu) – PSČ:
      


	
	adresa:              

	
	
	tel. číslo:
     


	
	
	mobil:
     


	
	Kontaktní adresa (změnu nutno hlásit do 3 dnů na děkanátu) – PSČ:          


	
	adresa:              

	
	
	tel. číslo:
     


	
	
	mobil:
     


	
	E-mail:
            
	

	
	Občanský průkaz číslo:
     


	
	Cizinci uvedou číslo cestovního pasu (povolení pobytu):
     

	
	Narozen/á:         
	v  
	        
	kraj:
     


	
	
	
	
	

	
	  
	národnost: 
	      
	státní občanství:
     

	
	
	
	
	

	
	
	číslo zdravotní pojišťovny:         

	
	

	
	Rodinný stav:    FORMDROPDOWN 
                   
	 počet dětí:                    
	ve stáří:            


	
	Druh střední školy:
            



	
	Datum maturity:
          

	
	

	
	Úřední záznamy:
	Podpis studenta:
	Zápisové razítko (podmíněný a řádný zápis):

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	

	
	
	
	
	

	Ročník: 6.                                                                                                      Program: Všeobecné lékařství

	
	
	
	
	
	
	

	Předměty:



	Název předmětu
	Jméno učitele
	Týd. hod. v semestru

	podle seznamu přednášek
	
	zimním
	letním
	ECTS

	Gynekologie a porodnictví II
	Chmel
	6 týdnů **)
	SRZ
	14

	Chirurgie II
	Hoch
	8 týdnů **)
	SRZ
	14

	Interna III
	Kvapil
	7 týdnů **)
	SRZ
	14

	Pediatrie III
	Lebl
	6 týdnů **)
	SRZ
	14

	Praktické lékařství
	Štolfa
	1 týdny
	Z
	4

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


