Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
Fakulta zdravotnickych vied

Razusova 14
921 01 Piestanv

Potvrdenie vlozZit do prihlasky

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

MENO A PIIEZVISKO! w..eveiieiiciririreectctrrtseiet ettt
DAtUM NATOAEINIA ...vvevevvvieieiiceeceieetee ettt s e s et sessas st sesessssssenenns

Adresa trvalého DYALISKa: ......coveeeiinicciicicecetcee et

Potvrdzujem, Ze u menovaného /nej/ bola vykonana zdravotna prehliadka, ktora potvrdila, Ze
menovany/a/ je:

a) duSevne a fyzicky zdravotne sposobily/a/,

b) duSevne a fyzicky zdravotne nesposobily/a/ *

na vysokoskolskeé Stadium a na vykon povolania v Studijnom programe fyzioterapia
/radiologicka technika *

miesto, datum peciatka a podpis lekara

* nehodiace sa skrenut

Info.fzv@ucm.sk www.fzv.ucm.sk



