Potvrzeni
o absolvovani odborné praxe

Organizace:

Kontaktni osoba organizace:

Potvrzujeme, Ze student Ustavu chemie PfF MU
Jméno a pfijemni studenta, UCO:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

absolvoval vterminu ......... 20 - 20 na naSem pracovisti dfive
sjednanou odbornou praxi.

Strucny popis a zhodnoceni vykonané praxe:

Datum: Podpis studenta: Podpis a razitko organizace:



