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Potvrzeni Iékafe o zdravotni zplsobilosti ke studiu na vysoké skole
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Potvrzuji zdravotni zplisobilost vy3e uvedené/ho ke studiu na vysoké Skole:
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*Nehodici se gkrtnéte

Kontakt: Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, studijni oddéleni tel.: 224 358 473,
224 358 497, e-mail: monika.menclova@fbmi.cvut.cz, veronika.jirotkova@fbmi.cvut.cz, marcela.janovska@fbmi.cvut.cz,

web: http://www.fbmi.cvut.cz
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