Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví

studijní oddělení

Ruská 85, 100 05 Praha 10

ŽÁDOST

o zpětný zápočet praxe farmaceuta

Jméno, příjmení, titul 

žádá o zpětný zápočet praxe pro povolení vykonat atestaci


Datum zařazení do oboru:


Přehled o absolvovaných kvalifikačních atestacích:


Atestace I. stupně z oboru:


Atestace vyššího stupně z oboru: byla složena dne:

Přehled veškeré praxe po absolvování vysoké školy:


Přerušení mateřskou dovolenou, nemocí delší než 4 týdny, základní vojenskou službou mimo obor aj. :


od  


Datum
Žádost doporučuje:


Vedoucí lékárník (event. jiný nadřízený)

rodné číslo





od – do


den, měsíc, rok








Pracoviště








Úvazek








Zařazení





Podpis žadatele





byla složena dne:





do








