FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

PRILOHA ZADOSTI O UZNANi STUDIJNICH POVINNOSTi

Uznani jednotlivych zapoc¢ta (studijnich povinnosti)
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Cely nazev predmétu (studijni povinnosti)

Datum splnéni
zapoctu

Uznani studijni povinnosti doporucil

Vyjadreni a podpis vyucujiciho

Vyjadieni a podpis dékana




