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Potvrzeni o vykonané individualni praxi studenta v UN

Jméno studenta

Nazev Skoly

Studijni obor (vSeobecna sestra,
fyzioterapeut...)

Termin praxe od-do

Pocet odpracovanych hodin

Pracovisté staze

Razitko a podpis vedouciho pracovnika
nebo $kolitele v UN

Razitko a podpis odpovédné osoby na
studijnim oddéleni Skoly

VBmnédne ........oooeii.

Podpis stazisty....................
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