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	vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce 

sv. AlŽbety, n. o. v bratislave

 

Fakulta ZDRAVOTNÍCTVA A SOCIÁLNEJ PRÁCE 

SV. LADISLAVA NOVÉ ZÁMKY

EXTERNÁ forma ŠTúDIA



Pracovisko:

..........................................

..........................................

..........................................

Vec

Potvrdenie o absolvovaní odbornej praxe

Vyjadrenie pracoviska:

Potvrdzujeme, že študent (študentka) ..............................................................................,  bakalárskeho študijného programu Sociálna práca, Vysokej školy zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety, Nové Zámky sa v čase od ....................... do ..................... zúčastnil (a) odbornej praxe na našom pracovisku v rozsahu min. 8 - 40 hodín.

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

Pečiatka inštitúcie :                                                                      Podpis: 
[image: image1.jpg]