N2+Nemocnice Zadost o absolvovani praxe v NZ

Znojmo

Jméno a pfijmeni: | Datum narozem’:l |

Adresa trvalého pobytu:| |

E-mail: | Telefonni islo:| |

Nazev Skoly véetné adresy: | |

Studovany roEnik:l |

Forma studia: denni kombinované

Nazev oboru:| |

Jméno a pFijmeni garanta praxe, tfidni uEiteIky:l |

E-mail, mobilni ¢islo garanta praxe, tfidni uEiteIky:| |

Jedna se o odbornou praxi:

blokovou (pevné stanovena pro dany studijni program na daném typu pracovisté)

individualni

prazdninovou

Oddéleni Mozny termin nastupu na praxi (od-do): Pocet hodin

Ve ZNojmeE, dNe .....eeeeveeveieriereeeeee e

podpis studenta/tky

VYJADRENIi VRCHNIi SESTRY/PRIMARE:

S vykonanim praxe v uvedeném obdobi na svém pracovisti (1 souhlasim [0 nesouhlasim (vybranou variantu
zakrizkujte)

Ve ZNojme, dNne ......cccceververiveieeeeee e

razitko a podpis vrchni sestry/primare

VYJADRENI HLAVNI SESTRY/ZASTUPCE REDITELE PRO LECEBNE PREVENTIVNI PECI:

S vykonanim praxe v uvedeném obdobi na daném pracovisti (1 souhlasim [0 nesouhlasim (vybranou variantu
zakrizkujte)

Ve Znojmeé, dne .....ccceveveeveineinreeee e

razitko a podpis hlavni sestry/zastupce feditele pro LPP
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