
Fakultní nemocnice Hradec Králové 
Sokolská 581, 500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králové 

 

                                                                                                                                                                                    
   Příloha č. 5 SM_8/MET_9, verze 3                            Žádost o výzkum v rámci závěrečné/seminární práce ve FN HK 

  
Žádost o výzkum ve FN HK v rámci závěrečné/seminární práce  

 

Příjmení a jméno studenta, titul:  

Datum narození:   

Adresa bydliště (ulice, čp, PSČ, město):  

Telefonní kontakt:   

E-mail:  

Název školy, fakulta: 
 
 

 

Studijní obor, ročník: 
 

 

Typ práce (bakalářská, diplomová, disertační, 
habilitační, absolventská, seminární): 

 

Téma:  
 
 

Jméno vedoucího práce:  

Skupina respondentů / předpokládaný počet:  

Klinika - pracoviště, kde bude výzkum 
prováděn: 

 

Metodika výzkumu:  

Období výzkumu (od – do):  

Souhlas vedení pracoviště s výzkumem  

Jméno:  

Razítko, podpis, datum: 
 
 

 

V případě, že není se školou sepsána Rámcová dohoda o zabezpečení odborných praxí, slouží 
shora uvedené údaje k vypracování Dohody o odborné praxi - výzkumu ve FN HK. 
 
Beru na vědomí Informace o zpracování osobních údajů dle obecného nařízení o ochraně osobních 
údajů (GDPR) na www.fnhk.cz pod odkazem: https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/ochrana-
osobnich-udaju. 
 
Datum:       Podpisy:  
 
 
 
…..............................     ..….......................... 
      Vedoucí práce      Student 


