PEDAGOGICKA
FAKULTA

Potvrzeni o absolvovani Odborné praxe v ..........eeeeeeveenevennenns semestru.

Dopliujici studium specidlni pedagogiky pro stfedoskolské pedagogické pracovniky

CCV_DPSS
Jméno a pfijmeni studenta: Roc¢.: Aprob.:
Praxe je konana za semestr a rok: Kéd predmétu: SPc301
Typ sSkoly:

Kvalifikace provazejiciho pedagoga:

Datum:......cccvureicrinnnnns Podpis a razitko zafizeni:

Poznamky:

Katedra specialni a inkluzivni pedagogiky
www.ped.muni.cz/wsedu



