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	ŠTUDENT
meno a priezvisko:
študijný program:
názov a sídlo školy:
aktuálny semester:

ORGANIZÁCIA
názov a sídlo organizácie/pracoviska praxe:
meno a priezvisko zodpovedného za prax:
	
OBDOBIE ABSOLVOVANIA ODBORNEJ PRAXE
dátum nástupu na prax:
dátum ukončenia praxe:
celkový počet hodín absolvovanej praxe:



	VYKONANÁ PRÁCA

	Dátum

	Popis činností (vyplní študent)

	Počet hodín
	Podpis zodpovedného 
za prax

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Podpis zodpovedného za prax:
[bookmark: _GoBack]Dátum a pečiatka organizácie:
