Priezvisko a meno, bydlisko, datum nar., kontakt tel., mail...

Ziadost' o vykonanie povinnej praxe

Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych chorob, a.s.
p. Urbancova

Cesta k nemocnici 1

94701 Banska Bystrica

Dovolujem si Vas pozZiadat' o moZnost vykonania povinnej praxe vo VaSom zariadeni,
v termine od xx.xx.xxxx — do xx.xx.xxxx na oddeleni XXXXXXXXXXXXXXXXX.

Som Student/ka xx roCnika LF xxx v xxx, 0dbor XXXXXXXXXXXXX

Za kladné vybavenie Ziadosti vopred velmi pekne dakujem.

S pozdravom

Oddelenia:

Oddelenie kardiolégie

Oddelenie akutnej kardioldgie

Oddelenie arytmii

Oddelenie kardiochirurgie

Oddelenie funk&nej diagnostiky

Oddelenie anestéziolégie a intenzivnej mediciny
Oddelenie radioldgie

Oddelenie angioldgie



