POTVRZENI O ABSOLVOVANI PRAXE A HODNOCENI STUDENTA

LEKARENSKA PRAXE | (F1IRP1) O - LEKARENSKA PRAXE |1 (FISM1) O
posluchacii magisterského studijniho programu Farmacie
Farmaceutické fakulty Veterinarni a farmaceutické univerzity Brno

Timto potvrzuji, ze nize uvedeny student FaF VFU Brno absolvoval Lékdrenskou praxi v nize
uvedeném zarizeni a terminu:

Akademicky rok: ......... leeevenanns

Jméno a prijmeni studenta:

r wr

Osobni ¢islo studenta:......cccccuueee.....

Nazev a adresa lékarny:

Lékéarna zakladniho typu: O Lékarna s odbornymi pracovisti: O

Termin praxe: 0d.........cccoevvererriniereesnrennnnn. Q07 e

Praxi vedl — 1ékarnik $kolitel:

Hodnoceni studenta vedoucim praxe:

Razitko lékdrny
Podpis vedouciho Iékdrnika
Ochrana osobnich udaji:

Vsechny osobni Udaje uvedené v Potvrzeni o absolvovani praxe podléhaji ochrané ve smyslu Nafizeni EU o ochrané osobnich udaji (GDPR).

Osoby jednajici za Iékdrnu souhlasi se zpracovanim svych osobnich Udaji nezbytnych pro vykon odborné lékarenské praxe studenta, a to
po dobu nezbytné nutnou, nejdéle do uplynuti péti let od ukonceni magisterského studia studenta.




