
 

 

  

 

 

 

Meno poslucháča / poslucháčky: …………………………………….............................. 
 
 
Rodné číslo:........................./...........        Ročník: .......         Štúdium denné / externé 
 
 
 
Názov zdravotníckeho zariadenia:.................................................................................... 
 
 
     ................................................................................... 
 
 
Dátum absolvovania praxe:  Od ………………………  do …………………………... 
 
Počet hodín : ..............................................................  
 
Klasifikácia*:      A    B     C    D   E   Fx 
 
 
Stručné hodnotenie: 
 

 


