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Zadost o stipendium

Verze: 01, 03/2023

ZADOST O STIPENDIUM

Jméno a pfijmeni:

Rodné dislo:

(nebylo-li pfidéleno, tak datum narozeni)

Misto narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Kontaktni adresa:!

Telefon:

E-mail:

Cislo uctu:

Nazev $koly (VS, VOS):

Adresa skoly (VS, VOS):

Studijni obor:

Aktualni roénik/semestr:

ukonceni studia (pro lékate):

Predpokladany obor specializa¢niho vzdélavani po

Iékar

vSeobecna sestra
porodni asistentka
fyzioterapeut

[ OO

jiny?

Zadam o stipendium na pozici:

<

podpis Zadatele

1 Vyplnit, jen pokud se li§i od adresy trvalého bydlisté

2 Vypiste pozici

Se zaiazenim do stipendijniho programu souhlasim ANO |:| NE |:|

V dne

budouci nadfizeny

Vedeni MMN, a.s.
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