FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

|-
=
I—
2
\\\

ZADOSTO NAHRADU PRAXE

IMENO, PHTMENI, EtUI: ............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiii e eeeeseereeeneesesesssssssesnnsssssssssssenssnnsnssssssssssssssssssssssnnanssssssssnssnnnnnnes

Rocnik: ................ OSObNI CiSIO: ..aeaeeeeeeeeeereeeeeeeceeeennnnns Datum NAIOZENI: ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeereeneennnssssenennes

Studijni Programs ..............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiereeseeennaneeseeeeeeennananas Prezenéni studium* / Kombinované studium*
(*nehodici se skrtnéte)

AAreSa PrO AOFUCOVANI): c..ueeeeeeeveeverreeevrerssrsssssssessessssssesssssessesssssssssessssssessssnsssassssassssssssnsensssssassssnssns sanssnassssssssnssssssnnsnaes

E-MQUL: caneaaaeeeeeeeeeeeeeeeeeeecseeeeeesseseennnsseens Tel:aeeeeeeeeeceeeeeeeeeeee e cee e e eeeennanas

Oduvodnéni

Termin, pracovisté a divod absence (vé. doporuéeni,, potvrzeni od Iékafe aj.):

Termin, pracovisté a potvrzeni nahrady (razitko a podpis odpovédné osoby za pracovisté):

V oveeereenesersnennnens ONCrrevrvcerceeeee eeeversssesses s s ssness s ses s s seesnesnanaane
podpis studenta
Prohlasuji, Ze jsem pravdivé vyplnil/a veskeré udaje.
Vyjadfeni koordinatora praktické vyuky/roénikového vedouciho
SOUHLASIM / NESOUHLASIM
VLIBEICH ANCurrvveceveeenes eeeerrsseesses s e e s s nesessansas senennasaaes
podpis

(Sdéleni vyjadreni studentovi, dne: .............ccceueeeuerenene.. , e-mailem/osobné)



