Potvrzeni o vykonani praxe

Instituce ¢i podnik, kde byla praxe vykondavana:
Sidlo:

Kontakt:

Zastoupeny/a:

Student/ka vykonavajici praxi: JIMENO PRIJMENI (STUDINI CISLO)

Rozsah praxe:

Datum konani: od—do

Obsah praxe a struéné vyjadreni k ¢innosti studenta/tky:

Podpis a razitko
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