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	vysoká  škola

zdravotníctva  a  sociálnej  práce

sv.  Alžbety,  n. o.

Katedra Ošetrovateľstva
Kmeťovo stromoradie č. 2, 080 01 Prešov



Potvrdenie o absolvovaní odbornej praxe z ošetrovateľstva
Meno a priezvisko študenta: ....................................................................................................
Študijný program :  OŠETROVATEĽSTVO 

Ročník / semester:  .......... ročník, zimný semester
Akademický rok:    2008/2009
Zdravotnícke zariadenie ( adresa ):..........................................................................................
......................................................................................................................................................
Potvrdzujem, že študent (študentka ) sa v čase od ...................  do ..................... zúčastnil (a) 

odbornej praxe na našom pracovisku v rozsahu min. 136 hodín.

Dátum.....................................
                                                                                              ...............................................
                                                                                                         podpis a pečiatka
