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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

3. LEKARSKA FAKULTA

ODDELENI SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI
RUSKA 87,100 00 PRAHA 10

Potvrzeni o splnéni podminek zékladniho kmene pro vydéni certifikatu

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Zarazeni do specializa¢niho vzdélavani v oboru:
Datum zarazeni do oboru:

Uspésné ukonéeny zakladni kmen (nazev):
Datum ukon¢eni zakladniho kmene:

Potvrzuji splnéni odborné praxe a provedeni vykonii predepsanych v logbooku k vydani
certifikatu podle vyhlasky 361/2010 Sb.

Zikladni kmen ukoncen podle vyhlasky 361/2010 Sb. (vzdélavaci program z roku 2011)

Vyberte variantu, podle kterého vzdélavaciho programu se vzdélavate:
O vzdélavaci program 2005 (podle Zakona 95/2004 Sb.)

O vzdélavaci program 2009 (podle Vyhlasky 185/2009 Sb.)
O vzdélavaci program 2011 (podle Vyhlasky 361/2010 Sb.)

razitko zdravotnického zarizeni a podpis Skolitele

Univerzita Karlova v Praze, 3.1ékafska fakulta, Ruska 87, 100 00 Praha 10
Dékanat-Oddéleni specializacniho vzdélavani Markéta Skrabalova, Tel: +420 267 102 197, E-mail: marketa.skrabalova@If3.cuni.cz



