
Ústav/klinika z přihlášených studentů vybere jednoho uchazeče, kterého oznámí do 9.5.2025 studijnímu odd. LF. 
Student v rámci GDPR  svým podpisem uděluje souhlas se zveřejněním jména na hromadném výpisu vybraných uchazečů. 

 

PŘIHLÁŠKA  
(student odevzdá na ústav/kliniku/pracoviště nejpozději do 25.4.2025) 

 
 

na místo studentské pedagogické síly v akademickém roce 2025/26 na ústavu/klinice: 

 
 

………….……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Jméno a příjmení studenta: ………………………………………………………………………….……..….... 

Ročník v akademickém roce 2025/26: …………………………………………….……………………….… 

Studijní obor: ……………..…………………………………………………………………………………..…..….… 

E-mail:    …..……….………………………………………………………………………………………………………. 

Tel.: ……………….……………………………………………………………………………………………………..….. 

 

Datum a podpis studenta: …………………………………….…………………………………………..……… 

 
Vyjádření přednosty ústavu / kliniky: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


