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Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce sv. Ladislava
Slovenská 11/A, 940 34 Nové Zámky


POTVRDENIE O ÚČASTI
Potvrdzujem, že študent/ka ..... ročníka Fakulty zdravotníctva a sociálnej práce sv. Ladislava v Nových Zámkoch v odbore OŠETROVATEĽSTVO,
Meno: .......................................................................................................................................................
Bydlisko: ....................................................................................................................................................
sa zúčastnil/la: PREDNÁŠKY – SKÚŠKY – KLINICKEJ PRAXE
v Nových Zámkoch v dňoch: .....................................................................................................................
							prof. PhDr. Libová Ľubica, PhD., MPH
								        dekan FZaSP sv. Ladislava
V Nových Zámkoch, dňa 
Potvrdenie sa vydáva na žiadosť menovaného



[image: logo zdrav fakulta-1]
Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety, n.o.
Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce sv. Ladislava
Slovenská 11/A, 940 34 Nové Zámky


POTVRDENIE O ÚČASTI
Potvrdzujem, že študent/ka ..... ročníka Fakulty zdravotníctva a sociálnej práce sv. Ladislava v Nových Zámkoch v odbore OŠETROVATEĽSTVO,
Meno: .......................................................................................................................................................
Bydlisko: ....................................................................................................................................................
sa zúčastnil/la: PREDNÁŠKY – SKÚŠKY – KLINICKEJ PRAXE
v Nových Zámkoch v dňoch: .....................................................................................................................
							prof. PhDr. Libová Ľubica, PhD., MPH
								        dekan FZaSP sv. Ladislava
V Nových Zámkoch, dňa 
Potvrdenie sa vydáva na žiadosť menovaného


image1.jpeg




