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Roénik / Semester: ................

Nazov a adresa pracoviska, na ktorom sa uskutocnila odborna prax:

TErmin PraXe:! .iiii.ivoe il it i amnonsnmanonssnn

Hodnotenie praktikanta zodpovednym pracovnikom:

podpis pracovnika
povereneho riadenim praxe

Skusenosti a poznatky praktikanta z absolvovanej praxe:

podpis $tudenta



Nazov a adresa pracoviska, na ktorom sa uskutoénila odborna prax:

TErMiN PraXE: wovvvvevieeieerreiieieinsiaenns e,

Hodnotenie praktikanta zodpovednym pracovnikom:

podpis pracoevnika
poverengho riadenim praxe

Skusenosti a poznatky praktikanta z absoclvovanej praxe:

DAIUM: e

podpis Studenta

Celkové hodnotenie odbornej praxe metodikom:

Vyhovel. / Nevyhovel.
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podpis metodika podpis veduceho katedry



