FAKULTNI NEMOCNICE
OSTRAVA

ZADOST O POSKYTNUTI STIPENDIA

Jméno a prijmeni studenta:

Adresa:

Telefonni €islo:

E-mail:

Nazev univerzity a
fakulty, obor a roénik:

Nazev pracovisté: Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi

Zduavodnéni zajmu

o vybrany obor:

Datum: Podpis studenta:

Reference vyucujiciho daného oboru:

Vyjadfeni vedouciho fyzioterapeuta:

Fakultni nemochnice Ostrava

17. listopadu 1790/5 / 708 52 Ostrava-Poruba

Telefon: +420 597 371 111

E-mail: posta@fno.cz / www.fno.cz / datova schranka: u2nmpm?2
DIC: CZ00843989 / ICO: 00843989

Cislo utu: CNB Ostrava, 66332761/0710



http://www.fno.cz/

