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Zddost o uzndni pfedmétu Osetfovatelskd praxe, denni forma studia

Jméno a prijmeni studenta

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Studijni skupina

Rocnik studia

Zadam timto o uznani predmétu O3etFfovatelskd praxe z divodu absolvovani studia oboru Prakticka
sestra, které dokladam kopii maturitniho vysvédceni.
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