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Univerzita Karlova
3. lékarska fakulta
Ruska 87, Praha 10

Vystupni list studenta

Pfijmeni a jméno :

Obor:

Potvrzeni o vystupni lékarské prohlidce:
(absolvovani vystupni lékarské prohlidky je dobrovolné)

Razitko a podpis 1ékafe opravnéného vykonavat
preventivni prohlidky u studentii VS

Potvrzeni stfediska védeckych informaci, Ze vySe uvedeny student(ka) nema

ke knihovné SVI 3. LF Zadné zavazky.

Razitko a podpis opravnéného pracovnika SVI

Prohlasuji, Ze:
veskeré zavazky spojené se studiem na 3. Iékarské fakulté¢ mam splnény
nejpozdéji do 8 dnil nahldsim na ptislusnou zdravotni pojistovnu ukoncéeni studia

[ ]
V terminu daném Spravou koleji a menz vyklidim a odhlasim se z koleji

Datum a podpis studenta



