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PP RR OO TT OO KK OO LL   OO   AA BB SS OO LL VV OO VV AA NN ÉÉ   PP RR AA XX II   

 
   GG ee rr oo nn tt oo pp ss yy cc hh oo ll oo gg ii ee   vv   pp rr aa xx ii   

  

   VV yy pp ll nn íí   pp oo ss ll uu cc hh aa čč   
 

Jméno posluchače:  ________________________________________ UČO:____________ 

Datum, v němž proběhla praxe: od _____________do_____________, tj. celkem ______ dní 
Název organizace:  _________________________________________________________________________ 

Název konkrétního  útvaru či oddělení, ve kterém praxe probíhala: ____________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

Jméno a funkce vedoucího praxe: ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 VV yy pp ll nn íí   vv ee dd oo uu cc íí   pp rr aa xx ee   --   pprraaccoovvnnííkk  oorrggaanniizzaaccee,,  vv  nníížž  pprraaxxee  pprroobbííhhaallaa  
 

Slovní zhodnocení praktikanta (čím se v průběhu praxe zabýval a jak se projevoval):  

             

             

             

             

             

             

             

             

             

              

 

___________________________  

razítko a podpis vedoucího praxe  

 

  VV yy pp ll nn íí   gg aa rr aa nn tt   pp rr aa xx ee   --   pp rr aa cc oo vv nn íí kk   PP ss ÚÚ   FF FF   MM UU   
 
Potvrzujeme, že student splnil všechny podmínky pro získání zápočtu z praxe, 
zápočet udělen dne:       ________________________ 

         datum a podpis garanta praxe 

 


