
Katedra analytickej chémie, Prírodovedecká fakulta Univerzity Komenského v Bratislave 

 

Svojím podpisom potvrdzujem, že dňa ............... som absolvoval/a školenie 

o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a zaväzujem sa dodržiavať 

zásady bezpečnej práce v chemickom laboratóriu. 
 

 Meno a priezvisko Študijný odbor Podpis 
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Školenie vykonal:  .................................................. 

V Bratislave dňa  podpis 




