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ODBORNA PRAX - schvalenie

Meno a priezvisko Studenta:

Studijny program a stupei §tidia:

Datum narodenia:

Adresa Studenta:

Organizicia (nazov, adresa) :

Statutar organizacie:

Osoba zodpovedna za vykon praxe
(meno, mailovy kontakt):

Predpokladana naplii odbornej
praxe:

(opis predpokladanych ¢innosti
vykonavanych pocas
odbornej praxe)

Termin praxe (orientacne; mesiac)

Vyjadrenie garanta Studijného programu:
Potvrdzujem, Ze naplii odbornej praxe suvisi so Studijnym zameranim
Studenta, a suhlasim s absolvovanim predmetu "Odborné prax" v uvedene;j

organizacii
Garant Studijného programu: Détum a podpis:
Suhlas prodekana pre pedagogicku pracu: Datum a podpis:
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ODBORNA PRAX - realizacia

Meno §tudenta:

Studijny program a stupei §tidia:

Prehlad ¢innosti po€as praxe

1.den

2.den

3.den

4.den

5.den

6.den

7.den

8.den

9.den

10.den

d’alsie
dni

Potvrdenie o absolvovani praxe:

Potvrdzujem, Ze hore uvedeny Student absolvoval odbornu prax v trvani

minimalne 10 dni (80 hodin). Potvrdzujem, ze Student vykonaval ¢innost, ktoru

uvadza v prehlade.

Osoba zodpovedna za vykon praxe:

Datum a podpis:

Peciatka organizacie:
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