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DOHODA O REALIZACI PRAXE

UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTI NAD LABEM

Fakulta zdravotnickych studii

DOHODA O REALIZACI PRAXE

Pfijmeni:
A Roc¢nik: Semestr:
Student/ka: {menO:
S:::;;nta. e-mail: Telefon:
Studijni obor: Forma studia: ‘ PS/KS

Nazev praxe:

Kod predmétu: ‘

Termin praxe (od — do):

Zafizeni:

Nazev:

Ulice:

Mésto:

PSC:

Reditel/ka:

Prijmeni:

Titul:

Jméno:

Kontakt:

tel.:

\ e-mail:

Odpovédny
pracovnik:

Prijmeni:

Titul:

Jméno:

Kontakt:

tel.:

‘ e-mail:

Souhlasime s konanim pedagogické praxe studenta uvedeného studijniho oboru

Odpovédny pracovnik

Datum, razitko

Bez tohoto dokumentu nezle na praxi nastoupit!

Reditel/ka (zastupce)




