AN

KA

SOUHLAS S PLNENIiM PREDMETU
ODBORNA PRAXE I NASLECHOVA

Vézena pani feditelko, vazeny pane fediteli,

dékujeme za V4as souhlas s praxi naSeho studenta ve Vasi organizaci. Prosime o vyplnéni udaju, které
budou podkladem k realizaci praxe a potvrzeni o dochézce studenta. Dékujeme za spolupréci.

STUDENT

Jméno a p¥ijmeni, UCO

Studijni program, ro¢nik, forma
studia

Kéd a nazev predmétu praxe:

Terminy konani praxe:

ORGANIZACE

Nazev:

Sidlo:

IC: DIC:

Praxe bude realizovana na adrese:

Kontaktni osoba/Skolitel (odpovédny
za vykon praxe): jméno, prijmeni,
e-mail, telefon

datum a podpis Skolitele

datum a podpis
reditele/vedouciho
a razitko zarizeni




