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V Praze dne:
Věc:
Prázdninová praxe
Obor praxe:

Termín praxe:

Rozsah praxe:

Jméno studenta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ročník . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Narozen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Bydliště . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Potvrzení se vydává jako dodatek k uzavřené Rámcové smlouvě s Krajskou nemocnicí Liberec.
Za správnost: 

Studijní referent pro:









	
	Telefon: 224964243
Email:barbora.kasalova@lf1.cuni.cz





