Trnavska univerzita v Trnave
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Katedra laboratérnych vysetrovacich metdd
v zdravotnictve

Ziadost’ o pripravu zmluvy na zabezpecenie odbornej praxe

(zaSlite na sekretariat katedry!)

Student:

Rocnik: ..o Stupent $thdia: ... Forma Stadia: .........cocevvennnn.
T gL W o] <A 1 o S TS
Adresa trval€ho PODYIU ...ovviiiiii e

DATUM NATOAENIAL vt eneens

Zdravotnicke zariadenie / laboratérium, v ktorom Student absolvuje prax:

[N EE 20 Y
L] o | o F TR
| (O T

Zapisané v Obchodnom registri OKresSN€ho SUAU: .......ccccviiieiiiiiiee et e e e e tee e e e ,

Miesto vykonu praxe (IaboratOriUmi...): ..ot et a e e e tbe e e ar e e e areeeeanas
(070 [o 1= 1T 11 O OO OO O PO PO P PO U O PO PPPOROPPPTPPTRIOt
Pracovnik povereny odbornym vedenim Studenta (Skolitel):

MENO @ PrIEZVISKO, tITUIY: «oeiiieiiiee et e e e e et e e e e essba e e e e saabaeeesentaaeeeeessasteeeasanns

Termin praxe 0d: ......cccoeeeiiciiie et (o Lo F SR

Rozsah praxe: ....cccccevevveeeeciiiee e hodin

podpis Studenta



