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N Á V R H 

NA  KANDIDÁTA NA ČLENA AKADEMICKÉHO SENÁTU  

FAKULTY ZDRAVOTNÍCKYCH ODBOROV 

P R E Š O V S K E J    U N I V E R Z I T Y V PREŠOVE 
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za zamestnaneckú časť akademickej obce 

 

 

 

V Prešove  
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