[image: ]
Fyzioterapie V

Jméno a příjmení studenta:………………………………………………………………..

Název odborného pracoviště:…………………………………………………………….

Hodnocení………...............................................................................................................

.............................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………………………………….

Datum………………………Razítko a podpis vedoucího praxe………………………
[image: ]Masarykova univerzita, Fakulta sportovních studií

Kamenice 5, 625 00 Brno, Česká republika
T: +420 549 49 2930, E: info@fsps.muni.cz, www.fsps.muni.cz
Bankovní spojení: KB Brno-město, ČÚ: 85636621/0100, IČ: 00216224, DIČ: CZ00216224
V odpovědi prosím uvádějte naše číslo jednací.
image1.emf

image2.emf

