
 

 

Záznamový arch – asistentská praxe FF JU 

 

Jméno a příjmení studenta:  __________________ 

Osobní číslo studenta:   __________________ 

Obor praxe:  __________________ 

Akademický rok  __________________  

 

 

  



 Datum a čas hodiny Název školy  Jméno provázejícího pedagoga 
(hůlkovým písmem) 

Podpis provázejícího pedagoga 
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