Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
Fakulta zdravotnickych vied

Razusova 14

92101 Piestany

Potvrdenie

o absolvovani povinnej individualnej odbornej praxe Studenta FZV
v Studijnom odbore Fyzioterapia

Meno posluchaca / poSIUChACKY: ......c.cccoevvueervenneerneneeeeseesersesssesssesssssssssessens

Rodné éislo.......uueunnnnee. Y - Ro¢nik: ....... Stidium denné / externé

Datum absolvovania praxe: Od .......cccocceveeermvenne L« [0 TR

Klasifikacia*: A B C D E Fx

Struéné hodnotenie:

+42133 5565 721 www.ucm.sk
fzu®@ucm.sk



