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                  PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

                  Fakulta zdravotníckych odborov
                           Partizánska 1, 080 01 Prešov

___________________________________________________________________________                                                                                      

Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti pre uchádzačov o zdravotnícke študijné odbory
Týmto potvrdzujem, že menovaný/a...................................................................................     nar...................................         je zdravotne spôsobilý(á) pre štúdium a výkon povolania zdravotníckeho študijného odboru ......................................................................................

Menovaný/á spĺňa kritériá zdravotnej spôsobilosti pre výkon povolania podľa vyhlášky 364/2009 Z.z. 

Dátum:                                                                                         Pečiatka a podpis                                                                                               

                                                                                                 všeobecného prakt. lekára
