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                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov
                           Partizánska 1, 080 01 Prešov

___________________________________________________________________________

Katedra  fyzioterapie
POTVRDENIE  O  NAHRADENÍ  PRAXE

  na klinických cvičeniach   ‪ ⁪   
  na súvislej odbornej praxi   ⁪
  na  prázdninovej odbornej praxi  ⁪
Katedra fyzioterapie súhlasí – nesúhlasí 

s nahrádzaním klinických cvičení u študenta/ky...............................................................

v uvedenom zdravotníckom zariadení...............................................................................

–––––––––––––––––––––––



–––––––––––––––––––––––––vedúca katedry





odborný asistent









Oddelenie______________________________               

v dňoch    ______________________________

     pečiatka a podpis










vedúcej/staničnej sestry

Oddelenie______________________________     
    

v dňoch    ______________________________

     pečiatka a podpis









           vedúcej/staničnej sestry

Oddelenie______________________________  
     

v dňoch    ______________________________

     pečiatka a podpis










vedúcej/staničnej sestry

