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Umístění studenta RVS na průběžnou praxi I 

 
 
Jméno studenta: ………………………………………………………………………………… 
 
UČO:……………………………………………………………………………………………. 
 
Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………… 
 
Tel.: …………………………………….     E-mail.: ………………………………………….. 
 
 
 

Vybraná zařízení, ve kterém budu absolvovat průběžnou praxi I: 
 
 
1. Výživa  
Název: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa: …………………………………………………………………………………………. 
 
Termín praxe: …………………………………………………………………………………... 
 
 
2. Regenerace 
Název: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa: …………………………………………………………………………………………. 
 
Termín praxe: …………………………………………………………………………………... 
 
 
3. Vlastní výběr 
Název: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa: …………………………………………………………………………………………. 
 
Termín praxe: …………………………………………………………………………………... 
 


