Potvrzeni o absolvovani praxe

Prijmeni a jméno studenta:

Studijni obor:

Sidlo poskytovatele:

prip. adresa pracovisté, na kterém probihala praxe:

Praxe se uskutecénila ve dnech:

Diivody a pocet dnii celodenni nepFitomnosti na pracovisti (nemoc, vyrtizovani studijni,
soukromé zalezitosti apod. je tfeba v celém rozsahu nadpracovat):

Struc¢na charakteristika pracovni ¢innosti studenta v pribéhu praxe:

Za Fadnou organizaci a plnéni programu praxe odpovidal:
Jméno, piijmeni a funkce Skolitele:

Potvrzeni vypracoval:
Jméno a prijmeni garanta:
(podpis a razitko):

Dne:

S hodnocenim jsem byl seznidmen dne: Podpis studenta:




