
                        
 

 

 

 

 

 

 

Potvrzení docházky na odbornou praxi  v  NP 

v akademickém roce 201 _ /201 _ 
 

Semestr:  □ 2.  □ 3.  □ 4.  □ 5.  □ 6. 
 

 

 

Jméno:____________________________________________  Den praxe: ⃝ středa ⃝ pátek    
 

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum      

 Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum      

 Prac. doba      

Podpis st.s.      

Masarykova univerzita v Brně 

Lékařská fakulta 

Katedra porodní asistence 

Obor: zdravotnický záchranář 



 

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

Pracoviště:                                              Razítko 

Datum       

Prac. doba      

Podpis st.s.      

 

 

 

 

Celkem hodin: ___________ 

 

 

Kontrolovala:     GREI            dne: ____________________    Podpis: __________________________ 


