		[image: C:\Users\iveta\Documents\UJEP\Formality\LOGO.png]
	


Fakulta zdravotnických studií UJEP Ústí nad Labem
Katedra porodní asistence a specifických disciplín
Velká Hradební 13, 400 96 Ústí nad Labem

ŽÁDOST O UZNÁNÍ ODBORNÉ PRAXE

Jméno studenta/ky: .......................................................................................................................
Ročník:..........................................................Semestr:..................................................................


Tímto žádám na základě absolvování praxe v předchozích letech při studiu na vyšší odborné 
škole/vysoké škole na určeném oddělení………………………………….………………….
o uznání odborné praxe v rozsahu…………………..hodin. 




Dne……………………………………V…………………………………………………

Podpis studenta……………………………………………………………………………

Podpis garanta OP………………………………………………………………………..
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