Univerzita Karlova
1. lékarska fakulta

Typ studia: doktorske
Studijni program:

Studijni obor:
Sdruiené studium:

Specializace:
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ZAPISOVY LIST STUDENTA 1. ROCNIKU

Akademicky rok: 2021/2022

ID prihlasky:
Cislo osoby:

Cislo jednaci:

Pi#ijmeni:
Rodné prijmeni:
Rodinny stav:

Jméno:

Titul:
Rodné ¢islo CR:
Rodné ¢islo SR:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Pohlavi:

Statni obCanstvi:

Trvala adresa:
Uliceac. p.:
Obec:

PSC:

Adresa urcena pro dorucovani:
Ulicea ¢. p.:

(ptipadné kolej)

Obec:

ID datové schranky (je-li zfizena):
Tel. ¢.:

Email:

PSC:

Cislo kupénu studijniho prikazu:
Cislo bankovniho tctu:

Prohlasuji, ze:

e jsem si védom/a, Ze se timto zapisem do studia stavam studentem 1. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy ve
smyslu §61 odst. 1 zak. &. 111/1998 Sb., o vysokych §kolach, v platném znéni (dale jen ,,ZVS®);

e jsem si védom/a povinnosti studenta podle § 63 odst. 2 ZVS dodrzovat vnitini predpisy Univerzity Karlovy a
1. |ékafska fakulta - S jejich znénim se mohu seznamit na https://www.cuni.cz/UK-104.html.

e vSechny udaje, které jsem uvedl/a jsou pravdivé, nezamlCel/a jsem zadné zavazné skuteCnosti a jsem si védom/a
vSech néasledki plynoucich z jejich neuvedeni nebo uvedeni nepravdivych udajii (zejména s ptihlédnutim k § 63

odst. 3 pism. b) a odst. 4 ZVS).

Datum zapisu:

Podpis studenta

Zapisové razitko:
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