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         POTVRDENIE

Meno a priezvisko ....................................................
Ročník štúdia .............................................................
Študijný program: Ošetrovateľstvo

Stupeň: prvý

Akademický rok: 2011/2012
Semester: ⁪ zimný

⁪ letný

Potvrdzujeme, že v období od .............................. menovaná absolvovala 136 hodín klinickej praxe v povolaní sestra v ......................................................................................






(názov poskytovateľa zdravotnej starostlivosti)

Dátum ................................... 


Podpis .......................................

Poznámka: chýbajúce údaje doplňujte elektronicky
Kritériá: 

Dátum evidencie potvrdenia............................................................................................
Vyjadrenie vyučujúceho: kritériá získania kreditov 
ڤsplnené
ڤnesplnené  

Dátum .......................................................           Podpis vyučujúceho............................ 
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