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                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov
                      Partizánska 1, 080 01 Prešov

_________________________________________________________________________
Katedra fyzioterapie

Študijný odbor: 




Forma štúdia: 

Študijný program: 
Ročník:





Akademický rok:

POTVRDENIE  O ABSOLVOVANÍ  SÚVISLEJ  ODBORNEJ  
PRAXE 1


Týmto potvrdzujem, že študent / ka______________________________________
Absolvoval (a) súvislú odbornú prax v dĺžke _____ hodín na našom oddelení.

	Dátum

(od – do)
	Oddelenie

(FNsP, NsP, ambulancia)
	Podpis

vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia

	
	
	
	


HODNOTENIE 
Manuálne zručnosti: ..............
Pracovné vlastnosti (samostatnosť, iniciatíva, disciplinovanosť, zodpovednosť, iné):..............
Osobnostné vlastnosti (vzťah študenta k pacientovi, nadriadeným, spolupracovníkom, ochota pracovať, empatia, komunikácia, úprava, dochvíľnosť, iné):................
Hodnotenia:

A = 1
            C = 2
            E = 3

B = 1,5
D = 2,5
FX = neprospel

Prípadný komentár k práci študent
[image: image2.png]


                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov
                      Partizánska 1, 080 01 Prešov

_________________________________________________________________________
Katedra fyzioterapie

Študijný odbor: fyzioterapia


Forma štúdia: 

Študijný program: 
Ročník: 





Akademický rok:

POTVRDENIE  O ABSOLVOVANÍ PRÁZDNINOVEJ ODBORNEJ  PRAXE 1


Týmto potvrdzujem, že študent / ka______________________________________
Absolvoval (a) prázdninovú odbornú prax v dĺžke ____ hodín na našom oddelení.

	Dátum

(od – do)
	Oddelenie

(FNsP, NsP, ambulancia)
	Podpis

vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia

	
	
	
	


HODNOTENIE 
Manuálne zručnosti: ................
Pracovné vlastnosti (samostatnosť, iniciatíva, disciplinovanosť, zodpovednosť, iné):............
Osobnostné vlastnosti (vzťah študenta k pacientovi, nadriadeným, spolupracovníkom, ochota pracovať, empatia, komunikácia, úprava, dochvíľnosť, iné):......................
Hodnotenia:

A = 1
            C = 2
            E = 3

B = 1,5
D = 2,5
FX = neprospel

Prípadný komentár k práci študenta:
                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov
                      Partizánska 1, 080 01 Prešov

_________________________________________________________________________

Katedra fyzioterapie

Študijný odbor: fyzioterapia


            Forma štúdia: 

Študijný program: 
Ročník:






Akademický rok:

POTVRDENIE  O ABSOLVOVANÍ  SÚVISLEJ  ODBORNEJ 
 PRAXE 2

Týmto potvrdzujem, že študent / ka______________________________________
Absolvoval (a) súvislú odbornú prax v dĺžke____ hodín na našom oddelení.

	Dátum

(od – do)
	Oddelenie

(FNsP, NsP, ambulancia)
	Podpis

vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia

	
	
	
	


HODNOTENIE 
Manuálne zručnosti: ................
Pracovné vlastnosti (samostatnosť, iniciatíva, disciplinovanosť, zodpovednosť, iné):...........
Osobnostné vlastnosti (vzťah študenta k pacientovi, nadriadeným, spolupracovníkom, ochota pracovať, empatia, komunikácia, úprava, dochvíľnosť, iné):................
Hodnotenia:

A = 1
            C = 2
            E = 3

B = 1,5
D = 2,5
FX = neprospel

Prípadný komentár k práci študenta:
                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov
                      Partizánska 1, 080 01 Prešov

_________________________________________________________________________
Katedra fyzioterapie

Študijný odbor: fyzioterapia


Forma štúdia: 

Študijný program: 
Ročník:





Akademický rok:

POTVRDENIE  O ABSOLVOVANÍ  PRÁZDNINOVEJ ODBORNEJ  PRAXE 2

Týmto potvrdzujem, že študent / ka______________________________________
Absolvoval (a) prázdninovú odbornú prax v dĺžke ____ hodín na našom oddelení.

	Dátum

(od – do)
	Oddelenie

(FNsP, NsP, ambulancia)
	Podpis

vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia

	
	
	
	


HODNOTENIE 
Manuálne zručnosti: .............
Pracovné vlastnosti (samostatnosť, iniciatíva, disciplinovanosť, zodpovednosť, iné):..............
Osobnostné vlastnosti (vzťah študenta k pacientovi, nadriadeným, spolupracovníkom, ochota pracovať, empatia, komunikácia, úprava, dochvíľnosť, iné):....................
Hodnotenia:

A = 1
            C = 2
            E = 3

B = 1,5
D = 2,5
FX = neprospel

Prípadný komentár k práci študenta:
                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov

                      Partizánska 1, 080 01 Prešov

_________________________________________________________________________

Katedra fyzioterapie

Študijný odbor: fyzioterapia


Forma štúdia: 

Študijný program: 
Ročník:





Akademický rok:

POTVRDENIE  O ABSOLVOVANÍ  PRÁZDNINOVEJ ODBORNEJ  PRAXE 3

Týmto potvrdzujem, že študent / ka______________________________________

Absolvoval (a) prázdninovú odbornú prax v dĺžke ____ hodín na našom oddelení.

	Dátum

(od – do)
	Oddelenie

(FNsP, NsP, ambulancia)
	Podpis

vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia

	
	
	
	


HODNOTENIE 
Manuálne zručnosti: .............
Pracovné vlastnosti (samostatnosť, iniciatíva, disciplinovanosť, zodpovednosť, iné):..............
Osobnostné vlastnosti (vzťah študenta k pacientovi, nadriadeným, spolupracovníkom, ochota pracovať, empatia, komunikácia, úprava, dochvíľnosť, iné):....................
Hodnotenia:

A = 1
            C = 2
            E = 3

B = 1,5
D = 2,5
FX = neprospel

Prípadný komentár k práci študenta:
                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov
                      Partizánska 1, 080 01 Prešov

_________________________________________________________________________
Katedra fyzioterapie

Študijný odbor: fyzioterapia


Forma štúdia: 

Študijný program: 
Ročník:



                        Akademický rok:

POTVRDENIE  O ABSOLVOVANÍ  SÚVISLEJ  ODBORNEJ
  PRAXE 3

Týmto potvrdzujem, že študent / ka______________________________________
Absolvoval (a) súvislú odbornú prax v dĺžke ____hodín na našom oddelení.

	Dátum

(od – do)
	Oddelenie

(FNsP, NsP, ambulancia)
	Podpis

vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia

	
	
	
	


HODNOTENIE 
Manuálne zručnosti: ...................
Pracovné vlastnosti (samostatnosť, iniciatíva, disciplinovanosť, zodpovednosť, iné):..............
Osobnostné vlastnosti (vzťah študenta k pacientovi, nadriadeným, spolupracovníkom, ochota pracovať, empatia, komunikácia, úprava, dochvíľnosť, iné):...............
Hodnotenia:

A = 1
            C = 2
            E = 3

B = 1,5
D = 2,5
FX = neprospel

Prípadný komentár k práci študenta:

                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov

                      Partizánska 1, 080 01 Prešov

_________________________________________________________________________

Katedra fyzioterapie

Študijný odbor: fyzioterapia


Forma štúdia: 

Študijný program: 
Ročník:



                        Akademický rok:

POTVRDENIE  O ABSOLVOVANÍ  SÚVISLEJ  ODBORNEJ

  PRAXE 4

Týmto potvrdzujem, že študent / ka______________________________________

Absolvoval (a) súvislú odbornú prax v dĺžke ____hodín na našom oddelení.

	Dátum

(od – do)
	Oddelenie

(FNsP, NsP, ambulancia)
	Podpis

vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia

	
	
	
	


HODNOTENIE 
Manuálne zručnosti: ...................
Pracovné vlastnosti (samostatnosť, iniciatíva, disciplinovanosť, zodpovednosť, iné):..............
Osobnostné vlastnosti (vzťah študenta k pacientovi, nadriadeným, spolupracovníkom, ochota pracovať, empatia, komunikácia, úprava, dochvíľnosť, iné):...............
Hodnotenia:

A = 1
            C = 2
            E = 3

B = 1,5
D = 2,5
FX = neprospel

Prípadný komentár k práci študenta:

                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov

                      Partizánska 1, 080 01 Prešov

_________________________________________________________________________

Katedra fyzioterapie

Študijný odbor: fyzioterapia


Forma štúdia: 

Študijný program: 
Ročník:



                        Akademický rok:

POTVRDENIE  O ABSOLVOVANÍ  SÚVISLEJ  ODBORNEJ

  PRAXE 5

Týmto potvrdzujem, že študent / ka______________________________________

Absolvoval (a) súvislú odbornú prax v dĺžke ____hodín na našom oddelení.

	Dátum

(od – do)
	Oddelenie

(FNsP, NsP, ambulancia)
	Podpis

vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia

	
	
	
	


HODNOTENIE 
Manuálne zručnosti: ...................
Pracovné vlastnosti (samostatnosť, iniciatíva, disciplinovanosť, zodpovednosť, iné):..............
Osobnostné vlastnosti (vzťah študenta k pacientovi, nadriadeným, spolupracovníkom, ochota pracovať, empatia, komunikácia, úprava, dochvíľnosť, iné):...............
Hodnotenia:

A = 1
            C = 2
            E = 3

B = 1,5
D = 2,5
FX = neprospel

Prípadný komentár k práci študenta
                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov

                      Partizánska 1, 080 01 Prešov

_________________________________________________________________________

Katedra fyzioterapie

Študijný odbor: fyzioterapia


Forma štúdia: 

Študijný program: 
Ročník:



                        Akademický rok:

POTVRDENIE  O ABSOLVOVANÍ  SÚVISLEJ  ODBORNEJ

  PRAXE 6

Týmto potvrdzujem, že študent / ka______________________________________

Absolvoval (a) súvislú odbornú prax v dĺžke ____hodín na našom oddelení.

	Dátum

(od – do)
	Oddelenie

(FNsP, NsP, ambulancia)
	Podpis

vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia

	
	
	
	


HODNOTENIE 
Manuálne zručnosti: ...................
Pracovné vlastnosti (samostatnosť, iniciatíva, disciplinovanosť, zodpovednosť, iné):..............
Osobnostné vlastnosti (vzťah študenta k pacientovi, nadriadeným, spolupracovníkom, ochota pracovať, empatia, komunikácia, úprava, dochvíľnosť, iné):...............
Hodnotenia:

A = 1
            C = 2
            E = 3

B = 1,5
D = 2,5
FX = neprospel

Prípadný komentár k práci študenta
PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

Fakulta zdravotníckych odborov

Partizánska 1, 080 01 Prešov

__________________________________________________________________________

Katedra fyzioterapie

Študijný program:
fyzioterapia

Forma štúdia:


Ak. rok:



Semester:



Ročník:



POTVRDENIE O ABSLOVOVANÍ KLINICKÝCH CVIČENÍ VO FYZIOTERAPII 1

Týmto potvrdzujem, že študent/ka ..........................................................................................

absolvovala odbornú prax na našom oddelení podľa uvedeného programu:

	Dátum:

Od - do
	FRO oddelenie 
	Podpis vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia
	Celkový počet hodín

	
	
	
	
	


HODNOTENIE KLINICKÝCH CVIČENÍ

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Návrh celkového hodnotenia KLINICKÝCH CVIČENÍ

	A-výborne (1)
	B–veľmi dobre (1,5)
	C–dobre

(2)
	D–uspokojivo (2,5)
	E–dostatočne

(3)
	FX-nedostatočne


*nehodiace sa preškrtnite

PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

Fakulta zdravotníckych odborov

Partizánska 1, 080 01 Prešov

__________________________________________________________________________

Katedra fyzioterapie

Študijný program:
fyzioterapia

Forma štúdia:


Ak. rok:



Semester:



Ročník:



POTVRDENIE O ABSLOVOVANÍ KLINICKÝCH CVIČENÍ VO FYZIOTERAPII 2

Týmto potvrdzujem, že študent/ka ..........................................................................................

absolvovala odbornú prax na našom oddelení podľa uvedeného programu:

	Dátum:

Od - do
	FRO oddelenie 
	Podpis vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia
	Celkový počet hodín

	
	
	
	
	


HODNOTENIE KLINICKÝCH CVIČENÍ

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Návrh celkového hodnotenia KLINICKÝCH CVIČENÍ

	A-výborne (1)
	B–veľmi dobre (1,5)
	C–dobre

(2)
	D–uspokojivo (2,5)
	E–dostatočne

(3)
	FX-nedostatočne


*nehodiace sa preškrtnite

PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

Fakulta zdravotníckych odborov

Partizánska 1, 080 01 Prešov

__________________________________________________________________________

Katedra fyzioterapie

Študijný program:
fyzioterapia

Forma štúdia:


Ak. rok:



Semester:



Ročník:



POTVRDENIE O ABSLOVOVANÍ KLINICKÝCH CVIČENÍ VO FYZIOTERAPII 3

Týmto potvrdzujem, že študent/ka ..........................................................................................

absolvovala odbornú prax na našom oddelení podľa uvedeného programu:

	Dátum:

Od - do
	FRO oddelenie 
	Podpis vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia
	Celkový počet hodín

	
	
	
	
	


HODNOTENIE KLINICKÝCH CVIČENÍ

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Návrh celkového hodnotenia KLINICKÝCH CVIČENÍ

	A-výborne (1)
	B–veľmi dobre (1,5)
	C–dobre

(2)
	D–uspokojivo (2,5)
	E–dostatočne

(3)
	FX-nedostatočne


*nehodiace sa preškrtnite

PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

Fakulta zdravotníckych odborov

Partizánska 1, 080 01 Prešov

__________________________________________________________________________

Katedra fyzioterapie

Študijný program:
fyzioterapia

Forma štúdia:


Ak. rok:



Semester:



Ročník:



POTVRDENIE O ABSLOVOVANÍ KLINICKÝCH CVIČENÍ VO FYZIOTERAPII 4

Týmto potvrdzujem, že študent/ka ..........................................................................................

absolvovala odbornú prax na našom oddelení podľa uvedeného programu:

	Dátum:

Od - do
	FRO oddelenie 
	Podpis vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia
	Celkový počet hodín

	
	
	
	
	


HODNOTENIE KLINICKÝCH CVIČENÍ

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Návrh celkového hodnotenia KLINICKÝCH CVIČENÍ

	A-výborne (1)
	B–veľmi dobre (1,5)
	C–dobre

(2)
	D–uspokojivo (2,5)
	E–dostatočne

(3)
	FX-nedostatočne


*nehodiace sa preškrtnite

PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

Fakulta zdravotníckych odborov

Partizánska 1, 080 01 Prešov

__________________________________________________________________________

Katedra fyzioterapie

Študijný program:
fyzioterapia

Forma štúdia:


Ak. rok:



Semester:



Ročník:



POTVRDENIE O ABSLOVOVANÍ KLINICKÝCH CVIČENÍ VO FYZIOTERAPII 5

Týmto potvrdzujem, že študent/ka ..........................................................................................

absolvovala odbornú prax na našom oddelení podľa uvedeného programu:

	Dátum:

Od - do
	FRO oddelenie 
	Podpis vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia
	Celkový počet hodín

	
	
	
	
	


HODNOTENIE KLINICKÝCH CVIČENÍ

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Návrh celkového hodnotenia KLINICKÝCH CVIČENÍ

	A-výborne (1)
	B–veľmi dobre (1,5)
	C–dobre

(2)
	D–uspokojivo (2,5)
	E–dostatočne

(3)
	FX-nedostatočne


*nehodiace sa preškrtnite

PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

Fakulta zdravotníckych odborov

Partizánska 1, 080 01 Prešov

__________________________________________________________________________

Katedra fyzioterapie

Študijný program:
fyzioterapia

Forma štúdia:


Ak. rok:



Semester:



Ročník:



POTVRDENIE O ABSLOVOVANÍ KLINICKÝCH CVIČENÍ VO FYZIOTERAPII 6

Týmto potvrdzujem, že študent/ka ..........................................................................................

absolvovala odbornú prax na našom oddelení podľa uvedeného programu:

	Dátum:

Od - do
	FRO oddelenie 
	Podpis vedúceho fyzioterapeuta
	Pečiatka oddelenia
	Celkový počet hodín

	
	
	
	
	


HODNOTENIE KLINICKÝCH CVIČENÍ

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Návrh celkového hodnotenia KLINICKÝCH CVIČENÍ

	A-výborne (1)
	B–veľmi dobre (1,5)
	C–dobre

(2)
	D–uspokojivo (2,5)
	E–dostatočne

(3)
	FX-nedostatočne


*nehodiace sa preškrtnite

