Záznam o praxi

pro studenty 3. ročníku oboru Nutriční terapeut
v předmětu BVPX0533 jarního semestru akademického roku 2019/2020
Jméno studenta: ...................................................................................

	Pracoviště
	Datum 
	Náplň praxe
	HS
	Razítko a podpis
odpovědné osoby

	FN Brno
dr. Kapounová
	
	
	
	

	FN Brno

MUDr. Dastych
	
	
	
	

	MOÚ
Bc. Andrášková
	
	
	
	

	MOÚ
nutriční ambulance
	
	
	
	

	Nemocnice Milosrdných bratří
	
	
	
	


Vysvětlivky:

HS = hodnoceni studenta:

„A“ velký zájem, aktivní a zodpovědný přístup

„B“ průměrný zájem, spíše pasivní přístup

„C“ nezájem o činnost

