Fakulta zdravotnictva SZU
Studijné oddelenie
Sladkovicova 21

974 05 Banska Bystrica

VEC:POTVRDENIE o dizke odbornej praxe

ZAMESINAVALED .....viieiiiiiciicic ettt ettt e et et et estbesabeest e er b e e be e et e s R be e be b e nbe e nbe e nEeennbe e e ntee s
POtVIAZUJE, Z€ ..eevveeeieiieciiiiecee ettt sttt (meno a priezvisko Studenta
bakalarskeho / magisterského $tadia v Studijnom programe:
............................................................................. ), NAL. ceeevievieieieereeeeeieeeeneenenns (defl, mesiac, rok) ma ku
dnu 30. 4. 20.. zapoditanych .............. rokov odbornej praxe.

Vo dia: .....ccooeeennn

Podpis a peciatka pracovnika personalneho odd.



