
Univerzita Komenského v Bratislave  
Jesseniova lekárska fakulta  
v Martine 

Malá Hora 4A 
036 01  Martin 

Študijné oddelenie  

Ing. Bc. Lenka Hamplová 
+421 43 2633121 
lenka.hamplova@uniba.sk

                 

www.jfmed.uniba.sk 
IČO: 00397865 
IČ DPH: SK2020845332 

Z A D E Ľ O V A C Í    L I S T 
na predštátnicovú prax v akademickom roku 2025/2026 

študent/-ka 6. ročníka študijného programu všeobecné lekárstvo Jesseniovej lekárskej fakulty v Martine, 
Univerzity Komenského v Bratislave. 

Na základe udeleného súhlasu na absolvovanie predštátnicovej praxe mimo Univerzitnej nemocnice 
Martin a v súlade so schválenými a zverejnenými podmienkami predštátnicovej praxe, ako aj s 
harmonogramom výučby pre akademický rok 2025/2026, ste povinný/-á absolvovať predštátnicovú prax z 
predmetu Vnútorné choroby v trvaní 9 týždňov. 

Tento zadeľovací list odovzdajte pri nástupe na prax vedúcemu príslušného pracoviska (primár, zástupca 
primára alebo iný vedúci pracovník). 

Po skončení celej praxe si vyžiadajte zadeľovací list, na ktorom bude potvrdená dĺžka praxe a jej 
absolvovanie. Potvrdený zadeľovací list odovzdajte príslušnému garantovi predmetu.  

prof. MUDr. Andrea Čalkovská, DrSc. v.r. 
   dekanka JLF UK 

_________________________________________________________________________________________ 

Potvrdenie absolvovania praxe:  
Študent absolvoval predštátnicovú prax z predmetu: Vnútorné choroby (9 týždňov) 

Klinika/oddelenie vnútorných chorôb/internej medicíny (6 týždňov) 
  

Klinika/oddelenie pracovného lekárstva a toxikológie (1 týždeň) 
 

Klinika/oddelenie hematológie a transfuziológie (1 týždeň) 
 

Klinika/oddelenie pneumológie a ftizeológie (1 týždeň) 
 

Názov zdravotníckeho zariadenia 

Adresa zdravotníckeho zariadenia 

    potvrdenie zdravotníckeho zariadenia  
(pečiatka a podpis vedúceho pracoviska) 

Meno: ................................................................................………......................    nar.: ................................. 

v čase: od ..........................do ........................

v čase: od ..........................do ........................

v čase: od ..........................do ........................

v čase: od ..........................do ........................

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

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