
Potvrzení o absolvování praxe 

 
Praxe a stáže PSY413 (poradenství – děti, mládež) 

(lze použít, pokud poradenské pracoviště nepoužívá svůj vlastní formulář) 

 

 

 

Jméno a příjmení studenta:       

 

 

 

Pracoviště, na kterém praxe probíhala:       

 

 

 

 

Praxe se uskutečnila ve dnech:       

 

 

 

Náplň praxe:       

 

 

 

 

 

Jméno a příjmení garanta praxe na uvedeném poradenském pracovišti: 

 

……………………………………….. 

jméno a příjmení, titul 

psycholog (pokud se nehodí, škrtněte) 

 

 

 

Jméno psychologa/psychologů na uvedeném pracovišti, pod jehož/jejichž vedením se praxe 

uskutečnila (pokud jde o jinou osobu, než je garant praxe): 

 

 

 ………………………………………… 

jméno a příjmení, titul 

 

 

 

 

Podpis garanta praxe a razítko: 

 

  

 

Dne:       

 

 

 


