% Vitkovicka
(M)

Clen skupiny AGEL

POTVRZENI O VYKONANE PRAXI

Druh vzdélavaciho programu: specializa¢ni vzdélavani
Nazev vzdélavaciho programu: aplikovana fyzioterapie
Cast vzdélavaciho programu: prakticka
Jméno, prijmeni, titul : Datum narozeni : Adresa trvalého bydlisté :
Praxe Jméno odpovédného zastupce
Zdravotnické zarizeni,klinika, oddéleni : absolvovana P P

zafizeni, podpisa razitko zafrizeni :
od -do: » podp

neurologické ( 1. tyden )

neurologické ( 2. tyden )

interni ( 1. tyden )

interni ( 2. tyden )

détské (1. tyden )

détské ( 2. tyden )

nasledna péce ( 1. tyden )
( LDN, rehabilitaéni odd. )

www.agel.cz



% Vitkovicka
(M)

Clen skupiny AGEL

Jméno, prijmeni, titul : Datum narozeni : Adresa trvalého bydlisté :
Praxe Jméno odpovédného zastupce
Zdravotnické zarizeni,klinika, oddéleni : absolvovana "meno odpot . upce
od - do : zarizeni, podpisa razitko zarizeni :

nasledna péce ( 2. tyden )
( LDN, rehabilitacni odd. )

ortopedické ( 1 tyden )

traumatologické ( 1 tyden)

ARO (1 tyden)

chirurgické ( 1 tyden)

Prohlaseni :
Prohlasuji, Ze zde uvedené udaje jsou pravdivé.

Podpis tcastnika specializa¢niho vzdélavani

www.agel.cz



