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VYHODNOTENIE ODBORNEJ PRAXE 

akademický rok .....................
	Meno a priezvisko:
	

	Študijný program:
	

	Prax z predmetu: 
	

	Miesto konania praxe:
	

	Celkové vyhodnotenie odbornej praxe, teoretické a praktické vedomosti, aktivita a pod.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Dátum:
	

	Pečiatka a podpis pracovníka povereného vedením praxe:
	                    podpis                                          pečiatka


Nelekárske zdravotnícke programy


