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ŽIADOSŤ  O NÁHRADU PRAXE 
 
 
 
Meno, priezvisko študenta: 
 
Dátum /obdobie neúčasti na praxi: 
 
Dátum náhrady praxe: 
 
Čas náhrady praxe od:                                                do: 
 
Pracovisko: 
 
Dôvod neúčasti na praxi: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
 
 
Meno, priezvisko mentora/ky:  
Súhlas mentora/ky: áno / nie 
Kontakt na mentora/ku: 
                                                                                            Podpis mentora/ky: 
  
 
 
Meno, priezvisko ročníkovej vedúcej:  
Súhlas ročníkovej vedúcej: áno / nie 
                                                                                            Podpis ročníkovej vedúcej: 
 
 
 
Doc. PhDr. Andrea Botíková, PhD. 
Súhlas vedúcej Katedry Ošetrovateľstva: áno / nie 
                                                                                            Podpis vedúcej katedry: 
 


