Lekarske potvrdenie

Potvrdzujem, Zze menovany/a uchadzac/ka

meno a priezvisko

dAtum Narodenia: coeeeeeeeieeiieieeieeeeeenneenenns

je schopny/a bez obmedzeni vykonavat odbornu prax pocas studia
na Fakulte socialnych vied Univerzity sv. Cyrila aMetoda v Trnave

v Studijnom programe Ludsky rozvoj v socialnej praci v Studijnom odbore
Socialna praca.

pecCiatka a podpis lekara



