Příloha č. 1 k Rámcové smlouvě o podmínkách vzájemné spolupráce 

mezi
Lékařskou fakultou Univerzity Palackého Olomouc 

a 

Vojenskou nemocnicí Olomouc

Pedagogická dokumentace k praxi

	Místo praxe:

Oddělení:
	Vojenská nemocnice Olomouc

Sušilovo nám. 5

771 11 Olomouc



	Datum praxe:
	

	Garant praxe Fakultu:
	

	Jméno pověřeného zaměstnance VN:



	Údaje o studentovi

Jméno:

Datum narození:

Adresa: 

Ročník:

Studijní obor:


	

	Program praxe:


	

	Délka pracovní doby, včetně přestávky: 



	Datum: 




	Podpis pověřeného zaměstnance VN:

	Datum: 




	Podpis pověřeného zaměstnance Fakulty:
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