Fakulta
zdravotnickych véd

SOUHLAS S REALIZACi OSETROVATELSKE PRAXE

Ustav osetiovatelstvi

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Student/studentka doda potvrzeni na sekretariat Ustavu o$etfovatelstvi FZV

UP pfed nastupem na praxi.

Souhlasim s tim, aby student/studentka.................coo

konala odbornou praxi v terminu: od do

Instituce (pfesny nazev, adresa, pracovisté (oddéleni):

Jméno a kontaktni udaje (email, telefon) na zodpovédnou osobu, ktera bude

hodnotitelem praxe studenta:

Nazev a zkratka pfedmétu:

Podpis a klinickeé razitko

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz



