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NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Objednavka odborné praxe student
V ramci povinné vyuky / nad ramec povinné vyuky (v

Objednatel praxe (§kola) : Nazev: CVUT - Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
IC: 68407700
Sidlem: nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno

Jednajici: prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D., MBA

Praktikant: (**)

Titul, jméno a prijment: ..........ovueiniiniini it Dat.nar.: .......................
Adresa trvalého bydliSt€: ... ... ..ot PSC: oo,
E-maile e Telefon: ...
Druh studijniho programu (0bor): ........ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaan Rocnik: .........cooiviiiiins
Osoba povéiena odbornym dohledem za objednatele (***) E-mail:

Jméno a ptijmeni Telefon:

Klinika/odd¢€leni: Termin praxe:

Jméno a piijmeni Skolitelex: ................coooiiiiiiiii Pozice*: ........................

*vyplni vedouci kliniky/oddéleni, kde bude odborna praxe realizovana

V Kladné dne ............

Podpis a razitko objednatel praxe
(8kola)

Podpis vedouciho kliniky/oddéleni

Vyplnénou Objednavku odborné praxe student zaslete:
Mgr. Alena DZupinova, e-mail: alena.dzupinova@bulovka.cz , tel. 266 08 4646

Poskytnuté osobni uidaje budou zpracovany v souladu s GDPR

(*) Nehodici se skrtnéte

(**) V piipadé¢ vice praktikantii, pouzijte, prosim, tento list v potiebném poctu, a nebo jako pfilohu k jedné objednavce dolozte seznam
praktikantt.

(***) Pokud neni dohled za objednatele dle Smlouvy pozadovan, tuto ¢ast nevyplitujte.
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