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Pfrijmeni a jméno studenta:
uco:
Studijni obor:

Kéd predmétu:

Sidlo poskytovatele:

prip. adresa pracovisté, na kterém probihala praxe:

Praxe se uskutecnila ve dnech:

Strucéna charakteristika pracovni €innosti studenta v prabéhu praxe:

Jméno a prijmeni mentora:
Kontakt na mentora (mail, telefon):

Podpis mentora:

Podpis studenta:

OAOAOAOAOAOAOQ

AOAOAOAOAOAODN MASARYKOVA UNIVERZITA, FAKULTA SOCIALNICH STUDII, Joitova 10, 602 00 Brno
2 g 2 g i g i g 2 g 2 g 2 tel.: +420 549 491 911 e fax: +420 549 491 920 » www.fss.muni.cz
OAOAOAOAOAOAOD Bankovni spojeni: KB Brno-mésto, ¢.u.: 85636621/0100 IC: 00216224  DIC: CZ00216224
AOAOAOAOAOAOA
Ll
* *
* a
* gy

EVROPSKA UNIE

str. 1/1




