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Jméno studenta ……………………………….……………………………………………….…………………………………………
Program/obor ………………………………………….…………..…………………………….………………………………………
Ročník ……………………………………………………………………....…………………………..……………………………………
Forma studia ….………………………………………………………………………………………..………………………………….
Potvrzujeme tímto, že výše jmenovaný student/ka pracoval/a v rámci dobrovolnictví v zařízení (název poskytovatele zdravotních služeb) ……………………………………………………………………………………….……………………………..……………………………
na klinice (název kliniky) ………………………………………………….…………………………..………………………………
na oddělení (název oddělení) ……………………………………………….…………………..………………………………….
v pracovní pozici ……………………………………………………………………..……………..……………………………………
v období od      ……………………………….……………………..…………………………………………………………………..
počet odpracovaných hodin …………………..………………………………………………………………………………….
jméno vrchní sestry ……………………………………………………………………………..………………………………………


Datum…………………………….                                                            …………………………………………………………
                                                                                                                    Podpis a razítko vrchní sestry
                                                                                                                          
                                                                                                                                    Razítko kliniky:  
                                                                                                                   
                                                                                                                     

     
Toto potvrzení se vydává za účelem uznání plnění studijních povinností v rámci odborné ošetřovatelské praxe, jež je součástí povinných předmětů studia na Lékařské fakultě Masarykovy univerzity.
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