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OPATŘENÍ DĚKANA č. 02/2025, 
jímž se vymezuje organizace a průběh nepedagogické praxe studentů 

na Filozofické fakultě Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích 

 

Č. j.: JU/2025/002240 

 

1. Následující opatření děkana vymezuje organizaci a průběh odborných praxí, které jsou součástí 

studijních plánů neučitelských studijních programů Filozofické fakulty Jihočeské univerzity 

v Českých Budějovicích (dále jen FF JU). Netýká se pedagogických praxí studentů učitelství, 

jejichž organizaci a průběh vymezuje Opatření děkana č. 17/2024. 

2. Student je povinen řídit se aktuálním Opatřením rektora k zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví 

zaměstnanců, studentů při činnostech konaných mimo Jihočeskou univerzitu v Českých 

Budějovicích. 

3. Instituci, v níž je praxe vykonávána, si student volí na základě souhlasu garanta této praxe.  

4. Před samotným vykonáním praxe je nezbytné podepsat smlouvu o praxi, která stanoví 

náležitosti této praxe a upravuje práva a povinnosti v souvislosti s jejím výkonem. Může jít buď 

o smlouvu, která je danou institucí vytvořena specificky pro účely odborných praxí studentů, 

nebo o smlouvu, která je přílohou tohoto opatření.  

5. Smlouva musí být vyhotovena ve třech originálech, z nichž každá smluvní strana, tj. FF JU, 

poskytovatel praxe a student, obdrží po jednom. 

6. Student vyplní náležité údaje ve smlouvě, vytiskne ji ve třech kopiích, podepíše a zajistí podpis 

poskytovatele praxe. Tyto tři podepsané originály předá na sekretariát ústavu FF JU, pod který 

svým studijním plánem náleží. Asistentka ředitele ústavu zajistí podpis děkana. Jeden originál 

bude archivován na sekretariátu daného ústavu FF JU, druhý předán studentovi a třetí 

prostřednictvím studenta doručen poskytovateli praxe. 

7. Po náležitém vykonání praxe poskytovatel praxe vyplní a podepíše potvrzení o absolvování 

praxe, jehož formulář je součástí tohoto opatření. Toto potvrzení student předá garantovi této 

praxe. 

 

V Českých Budějovicích dne 23.01.2025  

 

prof. PhDr. Ondřej Pešek, Ph.D. 

děkan 



Potvrzení o vykonání praxe 
 

 

Instituce či podnik, kde byla praxe vykonávána: 

Sídlo: 

Kontakt: 

Zastoupený/á: 

 

Student/ka vykonávající praxi: JMÉNO PŘÍJMENÍ (STUDIJNÍ ČÍSLO) 

Rozsah praxe:  

Datum konání: od – do 

 

Obsah praxe a stručné vyjádření k činnosti studenta/tky: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis a razítko 
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