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Potvrzení o absolvování odborné praxe na Ministerstvu zdravotnictví

	jméno a příjmení
	

	UKČO (číslo osoby)
	

	e-mail
	

	období výkonu praxe
	


Odborná praxe byla absolvována. Její rozsah činil nejméně 80 hodin.
Datum, místo, podpis studenta:	Potvrzení úřadu – podpis včetně razítka:
_________________________________	_________________________________

Hodnocení studenta poskytovatelem praxe (není povinné):
[bookmark: _GoBack]
Univerzita Karlova, Právnická fakulta	telefon: 221 005 351
Centrum právních dovedností	e-mail: praxe@prf.cuni.cz
nám. Curieových 901/7	datová schránka: piyj9b4
116 40 Praha 1	https://www.prf.cuni.cz
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