
 

Katedra speciální a inkluzivní pedagogiky 
www.ped.muni.cz/wsedu 

 

Potvrzení o absolvování Odborné praxe ve 2. semestru  

Speciální pedagogika CCV_DPSSPCS 

 

 

Jméno a příjmení studenta:       Roč.:       Aprob.:       

Praxe je konána za semestr a rok:       Kód předmětu:SPk906 

Typ školy:  

 

 

 

Kvalifikace provázejícího pedagoga: 

 

 
 
 
Datum:………………………   Podpis a razítko zařízení: 
 
 
 
 
 
 
 
Poznámky: 
 
 

 
 


