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MASARYKOVA UNIVERZITA
FAKULTA SOCIALNICH STUDIi

KATEDRA PSYCHOLOGIE
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v ramci brigady €i pracovné pravniho vztahu

Pfijmeni a jméno studenta/-ky:
uco:
Studijni obor:

Kéd predmétu:

Sidlo organizace, ve které student/-ka vykonaval/-a €innost uznatelnou jako praxi:

pFip. adresa pracovisté, na kterém €innost probihala:

Doba trvani brigady €i pracovné pravniho vztahu mezi studentem / studentkou a
uvedenou organizaci:

Od: DD.MM.RR

Do: DD.MM.RR

V dosavadnim rozsahu: X hodin, z¢éehoz Y hodin odpovida svou naplni
pozadavkim praxe.

Charakteristika pracovni €innosti odpovidajici pozadavkiim praxe:

OAO0OAOAOAOAOADQ

AOAOAOAOAOAOCA MASARYKOVA UNIVERZITA, FAKULTA SOCIALNICH STUDII, Jostova 10, 602 00 Brno
©04040A0AO0AOAO tel.: +420 549 491 911 e fax: +420 549 491 920 e www.fss.muni.cz

AOAOAOAOAOAOA L . . v .
0A0AOAOAOAOAO Bankovni spojeni: KB Brno-mésto, ¢.0.: 85636621/0100 ¢ IC: 00216224 * DIC: CZ00216224 str. 1/2

AOAOAOAOAOAOA




OAOAOAOAOAOAOQ
AOAOAOAOAOAOA
OAOAOAOAOAOAO
AOAOAOAOAOAOA
OAOQOAOAOAOAOAOQO
AOAOAOAOAOAOA

Jméno a prijmeni osoby zastupujici organizaci:

Kontakt (e-mail, telefon):
Prohlaseni: Svym podpisem stvrzuji uplnost a pravdivost udaji o rozsahu a
charakteristice pracovni ¢innosti vyse uvedeného studenta/-ky v organizaci, kterou
pro tento ucel zastupuiji.

Datum:

Podpis:

Prohlaseni studenta/-ky: Svym podpisem stvrzuji uplnost a pravdivost udaji o
rozsahu a charakteristice své pracovni ¢innosti ve vySe uvedené organizaci.

Datum:

Podpis:
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