W4 Nemochnice Kyjov

Nemocnice Kyjov, prispévkova organizace, Strazovska 1247, 697 01 Kyjov

SCHVALOVACI PROTOKOL PRO VYKONAVANiI PRAXE

Jméno a prijmeni studenta:

Nazev a adresa SKoly:....cccvuiiiiiniiiiieiiiiniiiiiniiiinniiesnciosescosnnscnns
RYCIT0 111 11H1] 1 11) P Rocnik: ....ccevvvnneneen.
Vedouci
Termin praxe: Oddéleni: Souhlas: | pracovnik:
] ano
Ll ne
] ano
I ne
] ano
U ne
] ano
U ne
] ano
O ne
Smlouva o praxi uzavicena dne: Kontroloval:
?odpb:
Proskoleni 0 BOZP dle priloZené osnovy dne: | Skolitel:
Podpis:
Schvaluji/ neschvaluji praxi. NOP: ...,




