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 skasky v Specializacnom odbore

Fyzioterapia v Sporte a telovychove.

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

Datum zacatia Stadia:

Téma zaverec¢nej prace:

Podpis:
Potvrdenie o prevzati §pecializacnej prace:
Datum: Peciatka a podpis
* Nehodiace sa Skrtnat
+42133 5565 721 www.ucm.sk

fzv@ucm.sk



