al[Nemocnice tel.: 565 355 111
"YW Pelhiimov fax: 565 324 645
e-mail:nempe@nempe.cz

web: www.nempe.cz

NEMOCNICE PELHRIMOV
prispévkova organizace
Slovanského bratrstvi 710
393 38 Pelhiimov

ZADOST O UMOZNENI ODBORNE PRAXE

v Nemocnici Pelhfimov, ptispévkové organizaci

Trvané bydliSte: ... s
Mobil: ...
e-mail: ...

Nazev a adresa Skoly:

................................................................................................

Studijni obor: ...

ROCNIK: e

POZADOVANA PRAXE:

Termin staze/praxe od - do: | Oddéleni nemocnice Praxe dojednédna s kym
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podpis studenta




