Potvrzeni o absolvovani individualni pedagogické praxe

Kod a nazev predmeétu:

Jméno a pFijmeni studenta, UCO:

Nazev Skoly/zafizeni/instituce:

Adresa Skoly/zafizeni/instituce:

Misto vykonu praxe (pokud je odliSné od adresy Skoly/zafizeni/instituce):

Kontaktni osoba vedouci praxi studenta:

Cvic¢ny ucitel (pokud je shodny s Kontaktni osobou vedouci praxi studenta nevyplriujte):

Pocet absolvovanych hodin:

Datum:

Podpis a razitko instituce:

Masarykova univerzita | Pedagogicka fakulta | Katedra fyziky, chemie a odborného vzdélavani

Kontaktni osoba pro pfedméty Individualnich praxi (FC8024, FC8025, FC8026, FC8027) na KFCHO PdF MU:
PhDr. Jan Valek, Ph.D.
Pori&i 623/7, 603 00 Brno, Ceska republika
11 T: +420 549 49 8327, E: valek@ped.muni.cz, www.ped.muni.cz
Bankovni spojeni: KB Brno-mésto, CU: 85636621/0100, IC: 00216224, DIC: CZ00216224



