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Žádost o schválení odborné praxe nebo stáže 

	Jméno a příjmení studenta:  
	

	Datum narození: 

	

	Bydliště:
	

	Telefon: 

	

	E-mail:
	

	Název školy: 
	

	Studijní obor:
	

	Ročník: 

	

	Forma studia (označte): 
	Denní                      Kombinovaná                                     Dálková

	Přesný termín praxe:
	

	Typ praxe: 
	Individuální

	Oddělení: 

	

	Přidělený školitel/školitelé: 
	

	Vedoucí pracovník oddělení (prim., vrchní sestra)
	


Ve Vsetíně, dne

………………………………………….

Podpis studenta
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