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	Jméno Příjmení (studenta)
	Datum nar.

	Obor
	Diplomovaná všeobecná sestra
	Ročník
	

	Školní rok
	
	Období

	Adresa bydliště 

	ulice
	č. p.
	PSČ
	obec

	
	
	
	

	Telefon
	E-mail

	Důvody pro uznání (vyplní student a přiloží Přílohy)

	




	Datum
	Podpis žáka
	

	
	
	



	Předmět
	Předmět absolvoval(a)  na:
(uveďte název školy a název oboru
předchozího studia)
	Datum absolvování předmětu 
	Hodnocení předmětu na předchozí škole

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Vyjádření vyučujícího předmětu na škole (datum, podpis)

	


	

	

	

	




Příloha:
Ověřená kopie dokladu o vykonání zkoušky
Sylabus předmětu
	
Vyšší odborná škola zdravotnická, Střední zdravotnická škola a Obchodní akademie, Trutnov |
Procházkova 303, 541 01 Trutnov | tel. 499 840 092 | IČO: 135 82 968 | e-mail: zdravstu@szstrutnov.cz | www.szstrutnov.cz
image1.wmf

