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Žádost o praxi v Psychiatrické nemocnici v Opavě 

	Jméno, příjmení, titul


	

	Bydliště:


	
	Datum narození:
	

	Tel. číslo:
	                                                           
	E-mail:
	

	Vysílající instituce:


	

	Studijní obor:


	
	Ročník a forma studia:
	

	Typ praxe:
	 průběžná/souvislá
	Úsek:
	ošetřovatelství/lékaři/sociální/psychologové

	Žádaná délka  a termín praxe:
	

	Zdůvodnění zájmu o praxi v Psychiatrické nemocnici v Opavě:




V …………………dne: …………..


      ………………………………………..

               podpis žadatele


                                                                                                                                                                                                      PNO/ED6

