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 Příjmení a jméno studenta




   Datum narození

Studijní skupina: …………………………..

Termín praxe: ……………………………………………… Rozsah odborné praxe: 93 hodin

Místo praxe: …………………….…………………………………………………………….




                

Název organizace (instituce), místo

Odborný konzultant: ……………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
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        Razítko a podpis odborného konzultanta

Udělení zápočtu: …………………….




V …………………………dne …………….
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