
Údaje pro odbornou praxi 
 

Student/-ka (jméno, příjmení): 
 

 

Bydliště (ulice, č.p., místo, PSČ): 
 

 

Třída: 
 

 

Organizace zabezpečující odbornou praxi 
(celá adresa!): 

 

IČ a právní forma organizace: 
 

 

Zástupce organizace (oprávněn k podpisu): 
 

 

Telefonní číslo organizace: 
(konkrétní oddělení nemocnice): 

 

Termín praxe: 
 

od:                          20..                          do:                               20.. 
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