P R Í L O H A   k žiadosti zamestnanca UPJŠ LF o vykonanie odbornej stáže

	Meno, priezvisko, titul
	

	Vaše pracovisko
	

	Vzdelávacia ustanovizeň, na ktorej som zaradená/ý
	



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


podpis účastníka – zamestnanca UPJŠ LF
V ..........................................., dňa ............................. 

	Pracovisko odbornej stáže (aj adresa)
	

	Termín odbornej stáže (od – do)
	


Súhlas Vášho vedúceho pracoviska s vykonaním odbornej stáže

Potvrdenie vedúceho pracoviska (pečiatka, podpis): ..........................................................
Žiadosť bude postúpená na vyjadrenie vedeniu fakulty
len v prípade vyplnenia všetkých požadovaných údajov!

Prosíme Vás o dodržiavanie termínu zasielania žiadostí o vykonanie odbornej stáže (6 týždňov pred vykonaním odbornej stáže)!

Za porozumenie ďakujeme!

