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POTVRZENÍ O LETNÍ PRAXI  
– VŠEOBECNÉ LÉKAŘSTVÍ

CERTIFICATE OF SUMMER PRACTICE – GENERAL MEDICINE

J M É N O  S T U D E N TA ( P Ř Í J M E N Í ,  K Ř E S T N Í  J M É N O ) /  S T U D E N T ’ S  F U L L N A M E  ( L A S T N A M E , M I D D L E  N A M E , F I R S T N A M E )

O S O B N Í  Č Í S L O  /  
P E R S O N A L I D

DAT U M  N A R O Z E N Í 
/  B I R T H DAT E

A K A D E M I C K Ý R O K 
/ A C A D E M I C Y E A R

R O Č N Í K A O B O R  / 
Y E A R  O F  S T U DY A N D  F I E L D  O F  S T U DY ( G M / DY )

P L AT N Á E M A I L OVÁ A D R E S A S T U D E N TA / VA L I D  S T U D E N T ’ S   E M A I L A D D R E S S T E L E F O N  / P H O N E   N U M B E R

J M É N O  N E M O C N I C E / K L I N I K Y, M Ě S T O  A O K R E S  /  N A M E  O F  H O S P I TA L / C L I N I C ,  T OW N  A N D  CO U N T RY

Ředitelství nemocnice potvrzuje, že výše uvede-
ný student/studenka absolvoval/absolvovala letní 
praxi

The directorate of hospital certifies herewith that 
the above named student passed his/her summer 
practice

Rozsah a doba praxe:
 – 2. ročník: 3 týdny – ošetřovatelství
 – 4. ročník: 2 týdny interní oddělení a 2 týdny chirurgické oddělení

Rozsah cvičení je specifikován v osnovách. Praxe je vykonávána bez náro-
ku na odměnu a musí být dokončena nejpozději ke dni zápisu do vyššího 
ročníku. Praxe nesmí zasahovat do vyučování.

Každý student předloží toto osvědčení studijnímu oddělení nejpozději 
při zápisu. Tento dokument lze zaslat také doporučeně do výše uvede-
ného data.

Na základě tohoto potvrzení zapíše pracovník studijního oddělení praxi 
do indexu.

Scope and duration of practice: 
 – 2nd class: 3 weeks – nursing
 – 4th class: 2 weeks – internal ward and 2 weeks – surgical ward

The scope of the practice is specified by the syllabus. The practice is 
passed without any right for remuneration and shall be completed at the 
latest on the date of enrolment to the higher class. The practice shall not 
interfere with classes.

 Each student shall present this certificate to the department for student’s 
affairs at the latest on the enrolment. This document may also be sent as 
a registered letter until the date above.

Based on this certificate, the officer in charge of students’ affairs will 
enter the practice into student’s book.

O D  / F R O M D O  / T O T J.  /  I . E .

pracovních dní 
/ working days

DAT U M  / DAT E

R A Z Í T KO  / S TA M P

P O D P I S  V E D O U C Í H O  / 
S I G N AT U R E  O F  D I R E C T O R

N A O D D Ě L E N Í  /  AT WA R D

O D  / F R O M D O  / T O T J.  /  I . E .

pracovních dní 
/ working days

DAT U M  / DAT E

R A Z Í T KO  / S TA M P

P O D P I S  V E D O U C Í H O  / 
S I G N AT U R E  O F  D I R E C T O R

N A O D D Ě L E N Í  /  AT WA R D

http://www.lfp.cuni.cz
http://www.lfp.cuni.cz
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