
Zápis o provedení školení PO a BOZP  
pro studenty gymnázia ........................, 

 
kteří navštíví fyzikální praktikum na Ústavu fyzikální elektroniky Přírodovědecké fakulty MU. 
 
 
Podpisem potvrzuji, že jsem byl seznámen se zásadami BOZP a PO pro práci ve studentské 
laboratoři na ÚFE PřF MU. 
 
 

jméno podpis 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
Školení provedl  ......................................                                             dne ............................. 


