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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



Správa z odbornej praxe

Meno a priezvisko študenta: ................................................................................

Pracovisko: ............................................................................................................

Osoba zodpovedná za odbornú prax: .................................................................

Motív výberu pracoviska pre prax:

Charakteristika činnosti organizácie:

Opis činnosti študenta počas praxe:

Charakteristika klientely:

Prínos a skúsenosti odbornej praxe:

Nedostatky odbornej praxe:

Dátum: ......................................



 Podpis študenta:

