Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
Fakulta zdravotnickych vied

Razusova 14

92101 PieStany

Prihlaska na Specializaénu skusku

Meno a priezvisko:

Prihlasujem sa na vykonanie Specializacnej skisky v §pecializacnom odbore Odbornik

na riadenie vo verejnom zdravotnictve.

v riadnom termine* v 1. opravnom termine* v 2. opravnom termine*

Datum zacatia Stadia:

Téma zaverec¢nej prace:

Potvrdenie o prevzati §pecializacnej prace:

Datum: Peciatka a podpis
* Nehodiace sa Skrtnuat
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