o AGEL

Zddost o uzndni predmétu Osetfovatelské postupy z diivodu

predchoziho studia

Jméno a pfijmeni studenta

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Studijni skupina/trida (na
kterou se zadost vztahuje)

denni forma*/kombinovana forma*

Rocnik studia (pro kterou se
Zadost vztahuje)

Zadam timto o uznani predmétu O3etiovatelské postupy z divodu:
e Jsem absolvent/ka oboru Prakticka sestra*
e Jsem absolvent/ka ukonéeného 2. roéniku VS oboru Vieobecna sestra*
e Jsem absolvent/ka ukonéeného 2. roéniku VS oboru Porodni asistence*
e Jsem absolvent/ka ukonéeného 2. ro¢niku VS oboru Zdravotnicky zachranai*

poZadované oznacte*
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podpis studenta
Vyjadreni a zdtvodnéni vedouci VOSZ: schvaluji / neschvaluji
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podpis vedouci VOSZ

Rozhodnuti reditelky Skoly:

Datum: ...

http://szs.agel.cz

schvaluji / neschvaluji

................. POAPIS FEATLEIKY: ..o

info@szs.agel.cz
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