
 Pracovní náplň   odborné praxe 

Student: .............................................. Ročník: .... …. Vzdělávací program: ................................. Školní rok: ................................... 

Podnik, firma: ............................................................................................................................................................................................ 

Garant odborné praxe (jméno, příjmení, titul, telefon): ....................................................................................................................... 

Datum: Popis práce: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



Datum: Popis práce: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Vyjádření garanta o další možnosti absolvování praxe v této instituci:             ANO               NE           Podpis 

 


