Potvrdenie všeobecného lekára o zdravotnej spôsobilosti uchádzača o štúdium
Meno a priezvisko uchádzača: ...................................................................................................
Narodený/á dňa: ...........................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu: .............................................................................................................
........................................................................................................................................................
Potvrdzujem, že u menovaného/nej bola vykonaná zdravotná prehliadka, ktorá potvrdila, že je zdravotne:

a) spôsobilý/á / *

b) nespôsobilý/á *

na vysokoškolské štúdium v študijnom programe:

· všeobecné veterinárske lekárstvo

· hygiena potravín

· bezpečnosť krmív a potravín

· kynológia

· veterinárna sestra

· vzťah človek – zviera a jeho využitie v canisterapii a hipotrerapii

· pohoda a ochrana zvierat

· trh a kvalita potravín 

Dátum: ..................................................

Podpis a pečiatka všeobecného lekára: .................................................................................

* nehodiace sa škrtnúť

