
 

 

 

POTVRZENÍ O ABSOLVOVÁNÍ ODBORNÉ PRAXE 
 

Student / Studentka: 

Příjmení: Jméno: Obor 
PRÁVO 

UČO: Semestr studia: Žádám o uznání následujících předmětů: 

 

Poskytovatel odborné praxe: 

Název: 
 
Adresa: 
 
 

Praxe se uskutečnila v období: 
 
od ________________          do________________ 
 
Ve výše uvedeném období student na praxi odpracoval celkem _____ pracovních dnů 
(dnem se rozumí minimálně 8 odpracovaných hodin v pracovní den). 

Stručná charakteristika činnosti studenta v průběhu odborné praxe: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

Za řádnou organizaci a plnění programu praxe odpovídal: 

 
Jméno a příjmení pověřené osoby: 
 
Funkce: 
 
Kontakt (email, tel.): 
 

Celkové hodnocení studenta: 

zejména pracovní aktivita a iniciativa, samostatnost při plnění úkolů, organizační a komunikační schopnosti, odborné 
znalosti a předpoklady apod. 

 
 
 
 
 

Komentář k organizaci odborné praxe ze strany Právnické fakulty MU: 

 
 
 
 

 

Hodnocení vypracoval(a): 

 
V …………………                          dne ……………………………  
 
Jméno: 
 
Podpis a otisk razítka: 
 

 

 
S hodnocením jsem byl(a) seznámen(a) dne ……………………………  
 
Podpis studenta: 

 
(vyplňuje Právnická fakulta MU) 

Hodnocení garanta předmětu Odborná praxe: 

UZNÁVÁM                 NEUZNÁVÁM 
 
Datum:                                                            Podpis: 
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