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PROTOKOL O ABSOLVOVANE PRAXI

@ z psychodiagnostiky

v Vyplni posluchag

UCo:
do , §j. celkem dni

Jméno posluchace:
Datum, v némz probé&hla praxe: od

Nazev organizace:
Nazev konkrétniho utvaru ci oddéleni, ve kterém praxe probihala:

Jméno a funkce vedouciho praxe:

v Vyplni vedouci praxe - pracovnik organizace, v niZ praxe probihala

Slovni zhodnoceni praktikanta (¢im se v pribéhu praxe zabyval a jak se projevoval):

razitko a podpis vedouciho praxe

v Vyplni garant praxe - pracovnik PsU FF MU

Potvrzujeme, Ze student splnil vSechny podminky pro ziskani zapoctu z praxe,
zapoCet udélen dne:

datum a podpis garanta praxe




