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UK 2. lékařská fakulta 

Podklady k odeslání žádosti o udělení účelové podpory VaV - řešitel      
1. Kód a žádosti o projekt

2. Název projektu


3. Potvrzení řešitele o správnosti údajů uvedených v přihlášce 

4. Souhlas vedoucího organizačního celku s realizací projektu 

5. Souhlas etické komise s realizací předloženého projektu, včetně informovaného souhlasu  













Jméno řešitele:  


            Datum:                                                  Podpis: 





Jméno:  





Datum:                                                             Podpis:





Jméno:  MUDr. Vratislav Šmelhaus, CSc.





Datum:                                                             Podpis:








