Udaje pro odbornou praxi

Student/-ka (jméno, pFijmeni):

Bydli$té (ulice, ¢.p., misto, PSC):

Trida:

Organizace zabezpecujici odbornou praxi
(celd adresa!):

IC a pravni forma organizace:

Zastupce organizace (opravnén k podpisu):

Telefonni ¢islo organizace:
(konkrétni oddéleni nemocnice):

Termin praxe:

od:

20.. do: 20..
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