
 

  1  
 Verze pro: podzim2012 

Výkaz o vykonané praxi 

 

Identifikace studenta (vypište): 

Jméno a příjmení 

studenta: 

 

Instituce:  

Školitel:  

 

Vykonaná práce 

Datum Stručný popis činnosti (vyplní student) 

 

Počet 

hodin 

Podpis 

odpovědného 

pracovníka 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

    

    

    

    

    



 

  2  
 Verze pro: podzim2012 

    

    

    

 

 

 

   

 

 

 

 

   

    

    

    

    

    

    

CELKEM   

 

Razítko instituce, podpis odpovědného pracovníka: 



 

1  Verze pro: podzim2013 

Výkaz o vykonané praxi 

 

Identifikace studenta (vypište): 

Jméno a příjmení 

studenta: 

 

Instituce:  

Školitel:  

 

Vykonaná práce 

Datum Stručný popis činnosti (vyplní student) 

 

Počet 

hodin 

Podpis 

odpovědného 

pracovníka 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

    

    

    

    

    



 

1  Verze pro: podzim2013 

    

    

    

 

 

 

   

 

 

 

 

   

    

    

    

    

    

    

CELKEM   

 

Datum, razítko instituce, podpis odpovědného pracovníka: 

 

 



 
 

1  Verze pro: jaro2014 

Výkaz o vykonané praxi 

Student/ka:  

Organizace:  

Školitel/ka:  

 

Datum Stručný popis činnosti (vyplní student) 
Počet 

hodin 

Podpis 

školitele 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

   

    

    

CELKEM HODIN   

Datum, razítko organizace, podpis školitele:



 
 

  Verze pro: podzim2014 

Výkaz o vykonané praxi 
 

Student/ka: 
 

Organizace: 
 

Školitel/ka: 
 

 

Datum Stručný popis činnosti (vyplní student) 
Počet 

hodin 

Podpis 

školitele 

  
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

  

  
 

 

 

 
 

 

 
 

  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

   

    

CELKEM HODIN 
  

KONZULTACE K ESEJI  

 

Datum, razítko organizace, podpis školitele:



 
 

  

Výkaz o vykonané praxi do kurzu SPR467 Odborná praxe a supervize pro 
magisterské studium (FSS MU) 

semestr: jaro 2015 

Student/ka  

Organizace  

Školitel/ka  

Supervizor/ka (FSS MU)  

 

Datum Stručný popis činnosti (vyplní student) 
Počet 
hodin 

Podpis 
školitele 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

   

    

CELKEM HODIN 
  

POTVRZENÍ PRŮBĚŽNÉHO KONZULTOVÁNÍ TÉMATU, TVORBY A ZÁVĚRŮ ESEJE 
STUDENTA SE ŠKOLITELEM 

 

 
Datum, razítko organizace, podpis školitele: 
 


