MPM_PRAX, ESF MUNI

POTVRZENI O ABSOLVOVANI PRAXE A HODNOCENI STUDENTA

PRIIJMENI A JMENO STUDENTA:
STUDIINI OBOR:

PROTOKOL O PRIJETI NA PRAXI ZE DNE:

NAZEV A SIDLO PARTNERA:
PRIP. ADRESA PRACOVISTE, NA KTEREM PROBIHALA PRAXE:

PRAXE SE USKUTECNILA VE DNECH:

STRUENA CHARAKTERISTIKA PRACOVNI CINNOSTI STUDENTA V PRUBEHU PRAXE (POSTOJ A PRISTUP K
PRACI, PRACOVNI ZAMEREN{, PRACOVNI NESCHOPNOST, APOD.):




ZA RADNOU ORGANIZACI A PLNENT PROGRAMU PRAXE ODPOVIDAL:
(JMENO, PRIIMENI A FUNKCE OSOBY U PARTNERA, KTERA ZA PRAXI STUDENTA ODPOVIDALA)

HODNOCEN{ PROVEDL:
(JMENO A PRIJMENT GARANTA ZA PARTNERA)

(podpis a razitko):

DNE:

S HODNOCENIM JSEM BYL SEZNAMEN DNE: PODPIS STUDENTA:

HODNOCEN{ PREVZAL DNE: PODPIS GARANTA ZA FAKULTU:




