FTVS UK vedouci odborné praxe: Mgr. et Bc. Barbora Pyskovd

Katedra fyzioterapie e-mail: xpyskova@ftvs.cuni.cz
J. Martiho 269/31; Praha 6 — Veleslavin; 162 52 administrace: Sandra Klirstenovd
tel.: 220 172 240, fax.: 242 454 711; www.ftvs.cuni.cz e-mail: kurstenova@ftvs.cuni.cz

PREDBEZNE POTVRZENi O PLNENi ODBORNE PRAXE

studijni obor: ORTOTIK — PROTETIK akademicky rok: rocnik:

kontakt v obdobi OP (telefon; e-mail):

datum posledniho ockovani/preockovani proti ,virové hepatitidé typu B“:

datum potvrzeni o dostatecné ochranné hladiné protilatek proti spalnickam: :

Souhlasime, aby jmenovany/a student/ka plnil/a praxi ve specializovaném zafizeni v rozsahu
120 hodin / 160 hodin (na oddéleni):

v obdobi:

pod metodickym vedenim zkuseného zdravotnického pracovnika.
jméno a kontakt (e-mail, telefon) pracovnika (supervizora) odpovédného za metodické vedeni studenta:

Na zdkladé tohoto predbéiného potvrzeni bude vypracovdna fadna smlouva o plnéni praxe ve
specializovaném zafizeni mezi UK FTVS a specializovanym zafizenim (zaskrtnéte).

[] zaslete ndm vzor smlouvy z UK FTVS pro zajisténi praxe na email:

[1 mame vlastni vzor smlouvy, kterou obratem zasleme na: kurstenova@ftvs.cuni.cz

datum potvrzeni razitko a podpis vedouciho zafizeni

OP - ORT



