MZ CR Vzdélavaci program odborné praxe v ramci praktické ¢asti aprobaéni zkougky
uchazece o uznani zpusobilosti k vykonu povolani lékaie

Ptiloha ¢. 1
A.  Uchazet absolvoval odbornou praxi v rimei praktické &isti aprobaéni zkou¥ky v pozadované délce a

rozsahu, a to v obdobi (od - do) ............. .

Datum, jméno a podpis statutarniho organu Datum, jméno a podpis Iékafe, ktery vykonal ptimé
odborné vedeni

B. Potvrzeni, Ze uchaze¢ vypracoval 5 pFipadovych studii

Datum, jméno a podpis statutdrniho organu Datum, jméno a podpis lékafe, ktery vykonal piimé
odborné vedeni
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