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Žádám o stipendium v akademickém/školním roce ________ ode dne ____________
Titul:














Jméno, Příjmení:










Datum narození:










Místo narození:










Adresa trvalého bydliště:






PSČ:



Kontaktní adresa:








PSČ:



Číslo bankovního účtu: 




/





Telefon:






e-mail:




Škola:












Fakulta:











Adresa školy/fakulty:






PSČ:



Studijní program:






Ročník:



	 FORMCHECKBOX 
  všeobecná sestra

  praktická sestra

  dětská sestra

 FORMCHECKBOX 
  všeobecná sestra

 FORMCHECKBOX 
  všeobecná sestra

  praktická sestra

  dětská sestra

 FORMCHECKBOX 
  všeobecná sestra

  praktická sestra

  dětská sestra

 FORMCHECKBOX 
  všeobecná sestra

 FORMCHECKBOX 
  všeobecná sestra

  dětská sestra

  praktická sestra

  lékař
  farmaceutický asistent 
  praktická sestra

  dětská sestra

 FORMCHECKBOX 
  všeobecná sestra

  praktická sestra

  dětská sestra

  praktická sestra

  dětská sestra




	  zdravotní laborant

  nutriční terapeut

  radiologický asistent

  fyzioterapeut

  biomedicínský inženýr 



Obor
:





Prohlašuji, že všechny údaje mnou uváděné v této žádosti (včetně prohlášení o zařazení do jiného stipendijního programu) jsou pravdivé.
V



 dne





Zařazení do jiného stipendijního programu
 :             ne
  ano 
______________________________ 
vlastnoruční podpis
� Vyplňujte pouze v případě, pokud se liší od adresy trvalého bydliště.


� Lze vybrat pouze jednu z nabízených možností, v souladu s vypsaným stipendijním programem


� Zaškrtněte správnou variantu





Žádost zašlete na korespondenční adresu personálního úseku Fakultní nemocnice Bulovka, Budínova 67/2, Praha 8 – Libeň, datovou schránku n9hiezm nebo osobně na podatelnu FNB.








