Objednavka odborné praxe student (praktikant)

Poskytovatel praxe: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (dale jen ,VFN")
IC: 00064165
Sidlem: Praha 2, U Nemocnice 499/2, PSC 128 08
Jednajici: prof. MUDr. Pavlem Michalkem, Ph.D., D.E.S.A., M.Sc.,
na zakladé plné moci ze dne 7.6.2019
Objednatel praxe: CVUT Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
IC: 68407700
Sidlem: nam. Sitna 3105, Kladno, PSC 272 01
Jednajici: prof. MUDr. Jozefem Rosinou, Ph.D., MBA., dékanem fakulty

Praktikant / praktikanti: (*)

Klinika / oddéleni VFN:

Druh studijniho programu (obor):

Seznam praktikantu:
- Jméno a pfijmeni
- Datum narozeni
- Termin praxe
- Misto odborné praxe viz vypinény elektronicky formular (*)

V Kladné, dne garant odborné praxe studijniho oboru

Vyjadreni vedouciho kliniky (vrchni sestry / vedouci laborantky):

Klinika / 0dd@leni VEN: o.uciiiiitiiiii it it tis e taesaasusnrasnsaasruanraanssnrasnsssnsannsannsannras

Jméno a pfijmeni vedoucino PraCoVNIKa: ..iuiesesssesrrsesrrusnnrrinnsrmsnnsmannsraanssmsnnsrasnnssnsnsrnnnnsnns

Osoba POVEFENA VEAENIM PraAXE: wiuiseecsiessssnnnssesssnnmnnssesssnnnnssmsssannnsssssssnnssssssssannssssssnnns

V Praze, dne podpis/souhlas vedouciho pracovnika

Osoba povérena odbornym dohledem za objednatele (viz ¢l. 5 smlouvy PO 301/S/11):

Jméno a pfijmeni pracovnika CVUT FBMI:

E-mMail @ GSM: vureriineerrnnnrrninnernnnns @FDMI.CVUL.CZ ; tel. vereiviieeriireierrinerinnnerannerennnernns

Specifikace naplné a harmonogram odborné praxe:

V Kladné, dne prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D., MBA
za objednatele
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