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Vec: Žiadosť o nahradenie klinických cvičení (súvislej odbornej praxe / letnej praxe) 

     Týmto Vás žiadam o umožnenie náhrady klinických cvičení (súvislej odbornej praxe / letnej praxe), ktorých som sa v dňoch 14.11. – 16.11.2005 nemohla na Internom oddelení vo FNsP J. A. Reimana v Prešove zúčastniť zo zdravotných dôvodov.

     Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.

     S úctou  

                                                                                                 Helena Veselá
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