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	vysoká  škola

zdravotníctva  a  sociálnej  práce

sv.  Alžbety,  n. o.





Študijný odbor: sociálna práca
Forma štúdia: externá
Ročník: 1, skupina 7






  Akademický rok: 2010/2011
POTVRDENIE O ABSOLVOVANÍ ODBORNEJ PRAXE
Týmto potvrdzujem, že študent/ka..............................................................................................................

absolvoval/a prax v našom zariadení 

.....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................... v rozsahu 4 hodín. 

Dátum:






......................................................................











Podpis, pečiatka
, 
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