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                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov
                           Partizánska 1, 080 01 Prešov

___________________________________________________________________                                                                                       

Evidencia nekontaktných hodín
Odbor: ošetrovateľstvo





Akademický rok: _____________
Semester: __________   Ročník: ________
  
MENO A PRIEZVISKO ŠTUDENTA ______________________________________

	Dátum
	Terminológia
	Zadaná úloha
	Podpis pedagóga

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



