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ZADOST O POVOLENiI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
PRO STUDIJNi UCELY

Pfijmeni, jméno, titul

Kontaktni adresa
Telefon

E-mail
Skola/fakulta
Obor studia

Téma prace

Vedouci prace

Termin sbéru dat

Pocdet dotaznikl

Pracovisté, kde bude Setreni
probihat

Zjistované informace

Forma prezentace dat

Pouceni pro zadatele:

Dotazniky musi mit anonymni formu. Se zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni je
nutné dolozit vzor dotazniku. Po schvaleni Setfeni Zadatel zaplati 300 K& na pokladné
nemochnice. Po predlozeni dokladu o zaplaceni bude Zadateli vydana schvalena zadost.
Zadatel se zavazuje, Ze zachova miéenlivost o skutednostech zjisténych b&hem
dotaznikového Setfeni.

Datum a podpis zadatele:

Vyjadreni vedeni nemocnice:

Hlavni sestra O Souhlasim [0 Nesouhlasim

Datum: Razitko, podpis:
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