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	vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce 
sv. Alžbety, n. o. v bratislave
 
Ústav sociálnych vied a zdravotníctva
BL. P. P. GOJDIČA v prešove
 
Dilongova 13, 080 01 Prešov



Odborná prax študenta študijného programu Ošetrovateľstvo (Bc.)
Meno a priezvisko študenta ................................................................................................

Ročník štúdia   

ڤprvý 


ڤdruhý 

ڤtretí

Semester ................................................................................................................................

Vyjadrenie zdravotníckeho zariadenia (ZZ)
Potvrdzujeme, že  študent/ka absolvoval (a) odbornú prax v rozsahu 136 hodín v zdravotníckom zariadení (presná adresa ZZ)................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
Meno a priezvisko osoby zastupujúcej ZZ.......................................................................................
Dátum ................................... 


Podpis a pečiatka...............................................

	P.č.
	Oddelenie
	Od - do
	Počet hodín
	Podpis vedúcej sestry

 Pečiatka pracoviska

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Dátum evidencie potvrdenia..............................................................................................................

Vyjadrenie vyučujúceho: kritériá získania 6 kreditov 
ڤsplnené
ڤnesplnené  
Dátum .......................................................................            Podpis vyučujúceho............................ 


                                               

Tel.:
+421 51 488 13 01
Dilongova 13, 080 01 Prešov
Peňažný ústav: Tatra Banka
Fax:
+421 51 488 13 06
www. fzsp.sk
číslo účtu:  2622039101/ 1100



e-mail : usvaz@mail.t-com.sk

