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Potvrzeni o absolvovani letni praxe

Jméno a pfijmeni studenta: HICHAELDL . LEPAROUB. . oeeeeeeeeeeceeesanessssssesssssssssessaene

Stud. program: VSeobecné |ékafstvi

4

Rocnik: ..... AT

Zameéreni praxe (pediatrie, interna@nekologie a porodnictvi) chirurgie):

CIUEEDLOCHE B PRI T Y e

Termin praxe: ...t A

Datum, podpis a razitko pracovisté:

r. Petr Berdnek

54 |Krojskd nemocnice Liberec, a..
100 Husova 357/10, 460 63 Liberec

s 'el 48 531 2160, 2704
4 5€P7; esie ambulance
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