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  Trnavská univerzita v Trnave


  Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce

Katedra verejného zdravotníctva
Prihláška na  ODBORNÚ PRAX I.
Meno a priezvisko študenta: 
Ročník: 

Akademický rok: 
Forma štúdia: DENNÁ  /  DENNÁ KOMBINOVANÁ  (vhodnú odpoveď zakrúžkujte)
Email (TVU email): 

___________________________________________________________________________
MIESTO VÝKONU PRAXE:
Názov inštitúcie/pracoviska (kde bude prax prebiehať):
Adresa:

Riaditeľ/kontaktná osoba (meno/priezvisko/email/mobil): 
Žiadam o vystavenie bezodplatnej zmluvy na horeuvedenú adresu pracoviska, kde bude       OP I. prebiehať:



ÁNO
/     NIE
(vhodnú odpoveď zakrúžkujte)
Poznámka: prax je možné absolvovať najskôr po 4.semestri v rámci bakalárskeho štúdia


