POTVRDENIE O ABSOLVOVANÍ ODBORNEJ STÁŽE pre ŠP Kynológia
Meno a priezvisko študenta ................................................................................................

Vyššie menovaný(á) študent(ka) Univerzity veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach, študijného programu .............................................................. vykonal(a) odbornú stáž v čase  od ................................................ do ........................................ v rozsahu ................ hodín.
Miesto výkonu stáže (názov, adresa pracoviska/zariadena) : 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

Zodpovedný pracovník prevádzky (zariadenia) : ................................................................

Poznámka: ............................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Dátum:                                                                            Pečiatka a podpis

