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Potvrzení o vykonání odborné výukové praxe
	Jméno a příjmení studenta/ky: 

	Obor studia: 

	Forma studia: 


Poskytovatel odborné výukové praxe

	Název a adresa zařízení:  


	Praxe se uskutečnila v období od: ……………………… do: ………………………
Celkem odpracováno hodin (včetně domácí přípravy)
: 


	Jméno a příjmení osoby odpovědné za řádné plnění výukové praxe: 
Telefonní kontakt na odpovědnou osobu: 
E-mail na odpovědnou osobu: 


	Celkové stručné hodnocení studentky/studenta (zejména aktivita a iniciativa, samostatnost,  organizační a komunikační schopnosti, odborné znalosti a předpoklady apod.):


	V(e)………………………………………………… 

Dne…………………………………………………

Razítko a podpis: ……………………………………………


� Do celkového počtu odučených hodin je možné rovněž započítat přípravu na tyto hodiny a to v poměru 2 hodiny přípravy na 1 vyučovací hodinu. V případě studentů interní formy studia se tedy jedná o 48 hodin přípravy a 24 hodin přímé výuky, u studentů externí formy studia o 8 hodin přípravy a 4 hodiny přímé výuky.





[image: image2.png]




