LEKARSKA FAKULTA alej Svobody 1655/76
V PLZNI 132300 Plzeit
Univerzita Karlova 1C0O: 00216208

PREDBEZNY SOUHLAS S VYKONANIM OSETROVATELSKE PRAXE

Na zakladé tohoto souhlasu bude Univerzitou Karlovou, Lékarskou fakultou v Plzni
(dale jen ,fakulta“) vyhotoven jmenny seznam studenti, ktefi budou vykonavat
oSetrovatelskou praxi na jednotlivych oddélenich Fakultni nemocnice Plzen (dale jen
»poskytovatel praxe).

Jméno a piijmeni studenta/Ky:

Roc¢nik, studijni program

bude vykonavat oSetiovatelskou praxi u poskytovatele praxe

od do

Nazev pracovisté poskytovatele praxe:

Souhlas formou podpisu vrchni sestry daného pracovisté:

Povéreny zaméstnanec poskytovatele praxe, ktery odsouhlasil vykon oSetrovatelské
praxe:

Mgr. Bc. SvétluSe Chabrova, manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP



