Rok ve Francii / Un an en France

OSVEDCENI O ZDRAVOTNIM STAVU

Ja, nize podepsany/a

oSetfujici Iékaf/ka studenta/ky

jméno a prijmeni:

datum narozeni: __ / __/

misto narozeni:

potvrzuji, Ze je student/ka po zdravotni strance zpusobily/zplsobila absolvovat roéni
studium v zahraniCi v ramci programu Rok ve Francii.

Zde prosim uvedte pfipadna omezeni (uzivani lék(, dieta, alergie, dal$i dulezité informace):

Razitko a podpis oSetfujiciho Iékare
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