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	vysoká  škola

zdravotníctva  a  sociálnej  práce

sv.  Alžbety,  n. o.

Ústav sv. Pátra Pia Piešťany
A. Dubčeka 27




Potvrdenie
Inštitúcia:

Adresa:

Zastúpená:

Tel. kontakt, e-mail, fax:


Týmto potvrdzujem, že menovaný/á.................................................................................

ktorý/á je študentom/študentkou Vysokej školy zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety, n. o. u nás absolvoval povinnú prax v trvaní (od–do):....................................................................

Stručné hodnotenie študenta/študentky počas praxe:

· študent prejavoval záujem o zariadenie, inštitúciu

· študent prejavoval menší záujem o zariadenie, inštitúciu

· študent neprejavoval záujem o zariadenie, inštitúciu

· k svojim povinnostiam pristupoval zodpovedne

· k svojim povinnostiam pristupoval menej zodpovedne

· k svojim povinnostiam pristupoval nezodpovedne

Zhodnoťte krátko jeho prístup ku klientovi:

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

Pečiatka inštitúcie:                                                                              Podpis:
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