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Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke studiu na vysoké  škole  

od akademického roku 2020/2021 

(příloha k přihlášce ke studiu na vysokou školu) 

 

 

 

Kód přihlášky: …………………………………………………….      Forma studia:      prezenční / kombinovaná * 

 

Studijní program: ……………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

 

Studijní obor: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Příjmení: ……………………………………………………………. Rodné příjmení: ……………………………….……………..……. 

 

Jméno: ………………………………………………………………. Datum narození: ………………………………………….………. 

 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…… 

 

 

 

 

Potvrzuji zdravotní způsobilost výše uvedené/ho ke studiu na vysoké škole. 

 

Razítko lékaře: 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: ………………………………………………………………… Podpis lékaře: ………………………………………………………..…… 

 

   
 
 
 
*Nehodící se škrtněte    
 
 
Kontakt: České vysoké učení technické v Praze, Fakulta biomedicínského inženýrství, studijní oddělení tel.: 224 358 473, 
224 358 497, e-mail: monika.menclova@fbmi.cvut.cz, veronika.jirotkova@fbmi.cvut.cz, web: http://www.fbmi.cvut.cz 

 


