ŽÁDOST O VYKONÁNÍ STUDIJNÍ PRAXE


Jméno a příjmení studenta: ……………………………………………………………………….

Datum narození: …………………………………………………………………………………....

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………...

E-mail:…………………. @
 …………………….Telefon…………………………......................

Název a adresa školy, fakulta: …………………………………………………………………….

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

Studijní obor: ………………………………………………………………………………………..

Ročník: ………………………………………………………………………………………………

Termín plnění praxe: ………………………………………………Rozsah hodin:………..........
Pracoviště: …………………………………………………………………………………………..


V 
dne 

   

Jméno a příjmení vedoucího pracoviště, razítko………………………………………………...

Podpis vedoucího pracoviště 
………………………….Podpis studenta/ky …………………...
