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                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov
                           Partizánska 1, 080 01 Prešov

___________________________________________________________________________

Katedra  medicinsko-technických odborov
POTVRDENIE  O  NAHRADENÍ  PRAXE

  □    odborná laboratórna prax/klinické cvičenia‪    
    □   súvislá laboratórna prax   
   □  prázdninová laboratórna prax  

Katedra medicinsko-technických odborov súhlasí s nahrádzaním praxe u študenta/ky...............................................
v uvedenom zdravotníckom zariadení.............................................................................................
Zdrav.zariadenie______________________________               

v dňoch    ______________________________

     pečiatka a podpis










vedúceho pracovníka
Zdrav.zariadenie______________________________     
    

v dňoch    ______________________________

     pečiatka a podpis









           vedúceho pracovníka
Zdrav.zariadenie______________________________  
     

v dňoch    ______________________________

     pečiatka a podpis










vedúceho pracovníka
