Nemocnice Nové Mésto na Moravé, piispévkova organizace,
Zdarska 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé, tel.566 801 111, ICO 00842001

e-mail: sekretariat@nnm.cz

ZADOST O VYKONA,Ni PRAXE STUDENTU
V. NEMOCNICI NOVE MESTO NA MORAVE

Jméno a prijmeni studenta ........ ... ...
Datum narozeni.............ooeeiiiiiiiiiiininniinnnn. Rodné €islo.......cooovvviiiiiiiiiii.
By AliStE . oo

Telefon....ooveunee e MODIL. .o
E il oo

Potvrzeni o oCkovani proti VHB....... .o
Kontaktng 0S0DaA. ......ueii e

Razitko a podpis zastupce Skoly:

Praxe v nemocnici Nové Mésto na Moravé:

Datum Odd¢leni Vedouci pracovnik zodpovédny Podpis
za praxi studenta a souhlas
s vykonavanim praxe na oddéleni

Podpis odpovédného pracovnika nemocnice:



mailto:sekretariat@nnm.cz

