Registračný formulár pre tuzemský výmenný pobyt
Meno a priezvisko, tituly:

Adresa trvalého pobytu:

Číslo OP:

E-mailova adresa:

Číslo účtu : 

Domáce pracovisko:

Meno a priezvisko vedúceho pracovníka:

Hosťujúce pracovisko:

Meno a priezvisko vedúceho pracovníka:

Meno a priezvisko lekára, s ktorým sa realizuje pobyt v rámci výmeny: 

Dátum začiatku výmenného pobytu :

Dátum ukončenia výmenného pobytu :

Dátum zaradenia do špecializačného štúdia cievna chirurgia:

Dĺžka klinickej praxe na pracovisku cievnej chirurgie:

Publikačná a prednášková činnosť: 

Téma atestačnej práce, ak bola udelená: 

Dátum a miesto:









Meno a podpis

