Žiadosť o umožnenie odbornej praxe na OKP v Psychiatrickej liečebni Sučany 

	
Meno, priezvisko, titul

	
	
Dátum narodenia
	

	
Email

	
	
Tel. číslo
	

	

Typ odbornej stáže  
(označte)

	
· Prax v rámci VŠ jednoodborového štúdia psychológie prvého stupňa (bakalárske štúdium)
· Prax v rámci VŠ jednoodborového štúdia psychológie druhého stupňa (magisterské štúdium)
· Prax v rámci špecializačného štúdia klinickej psychológie 


	
Názov a adresa  vysielajúcej inštitúcie
(VŠ/zdravotnícke zariadenie) 

	

	
Požadovaný termín stáže (mesiac, rok) 

	
	
Počet dní 
	

	
Dátum

	
	
Podpis
	




K žiadosti je potrebné doložiť: 
· Potvrdenie o štúdiu a vzdelaní (v prípade praxe v rámci VŠ štúdia)
· Potvrdenie o zamestnaní (v prípade praxe v rámci špecializačného štúdia) 
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