PRESOVSKA UNIVERZITA V PRESOVE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH ODBOROV
UL. PARTIZANSKA 1, 080 01 PRESOV, SLOVENSKA REPUBLIKA

Katedra dentalnej hygieny

ZIADOST O ABSOLVOVANIE ODBORNEJ PRAXE

» pocas Klinickych eVIiCeni................ocooooviviviiiiiiiccccccce []

» pocas odbornej praxe na parodontologickych pracoviskach......... []

» pocas suvislej odbornej praxe ...............cccocooeeveeeeieeeeeeeeeeeees []

» pocas prazdninovej odbornej praxe..............cccccoooevvieiiiinieneinnnennnn. []
Zdravotnicke zariadenie (cely NAZOV, AdIESA): ....ccccieviiiiiiieiieiiieie ettt et
............................................ ,ICO........cc.u....e., el kontakt:...................... sthlasi s absolvovanim odborne;j
praxe U Studenta/Ky:.......cccooveeeieerieniieeiieeie e eve e , rocnik: i 5 reeeereeennes formy

Stadia.
Zdravotnicke zariadenie sa zavdizuje, ze poskytne bezplatne primerané priestory, ktoré umoznia procesny
vykon na Standardnej urovni.

Student/ka mdZu realizovat’ odbornt prax pod vedenim zubného lekara a dentilneho hygienika
s vysokoskolskym vzdelanim 1. stupia.

Terminy realizacie odbornej praxe:
(samostatne vypisSte konkrétne datumy ku kazdému typu praxe):

zodpovedna osoba v uvedenom zdravotnickom zariadeni peciatka a podpis zubného lekara

Katedra dentalnej hygieny FZO PU v PreSove suhlasi — nesuhlasi* s absolvovanim vysSie uvedenej
odbornej klinickej praxe u Studenta/Ky .......ccccoooeviieniiiiniieeeeeee e s eeeeees ro¢nika,

dennej — externej * formy $tadia v uvedenom zdravotnickom zariadeni.

Doc. MUDr.Eva Koval'ova, PhD. . Mgr. Be. Silvia Dol'acka
garantka Stud.programu zdstupkyria vediiceho katedry pre praktickii cast vyucby

* Nehodiace sa preskrtnut’



