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Potvrzení o absolvování praxe 

 

 
Příjmení a jméno studenta:  
 
UČO: 
 
Studijní obor:  
 
Kód předmětu:  
 

 

 
Sídlo poskytovatele:  
 
příp. adresa pracoviště, na kterém probíhala praxe:  
 

 

 
Praxe se uskutečnila ve dnech:  
 

 

 
Stručná charakteristika pracovní činnosti studenta v průběhu praxe:  
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Jméno a příjmení mentora:  
 
Kontakt na mentora (mail, telefon): 
 
Podpis mentora:  
   

 

 
Podpis studenta:  

 


