Il

Potvrzeni o absolvovani praktické vyuky
Predmeét: Fyzioterapie v klinickych oborech 2 (bp4830)

JMENO StUAENLA: .ot UCO: oo

Misto konani praxe: Urazové nemocnice v Brné
Jméno Skolitele/provazejiciho ugitele Poskytovatele: Bc. Michal Indruch

Semestr: Podzim 2024

Zaver:

DOPORUCUJI / NEDOPORUCUJI piipusténi studenta k zavéreéné Ustni zkousce z predmétu

datum podpis / razitko

Skolitele/provéazejiciho uditele



