SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE

Limbova ul. ¢.12, 833 03 Bratislava 37, 02 /59370 100, 111

Lekarska fakulta

PRIHLASKA

na vzdelavaciu aktivitu

ndzov vzdeldvacej aktivity: . . ...

&islo vzdeldvacej aktivity: ... ... miesto konania: . ... ...
datum vzdeldvacej aktivity: ... .
* ¥
meno, priezvisko, titul L
* ¥
rodné meno: ... ... rodné &islo @ ... Statna prislusnost: ... ... ... ...

D*adresa byc“isl(a /PSC/: ...........................................................................

* k
kontakt / e-mail , telefon, L
ziskand Specializdcia v odbore: . ...

doterajiia prax v $pecializatnom odbore / rozpis: kde, od-do /:

odporuéenie zamestnévatela podpis Gcastnika
/ petiatka, podpis /

Qoznémka: oznatte kontaktnd adresu

* %

ddaje budi pouzité k jednoznacnej identifikécii a k zasielaniu materiélov v elektronickej forme



