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Zadost o uznani praxe
C.j.: SOv -

Jméno a pfijmeni studenta, dat. nar.:

Kontaktni adresa, PSC.:

Obor, studijni skupina, forma vzdélavani:

Vedouci studijni skupiny:

Uznéni praxe pro: obdobi zimni nebo letni, ro¢nik ..................

Student vypliuje nazev piedmétu:

N e i Pl“‘edepsan’é Dosaiené’ Datl{m’
hodnoceni hodnoceni splnéni
]Faukvl;(tl;u skovla/ 7 _K7Z_7K
St Z-Kz-2K
Student doklada:

1 vypis znamek ze studijniho oddéleni z ptedchozi Skoly/fakulty nebo Europass — vzdy uredné
ovéfeny (kopii Vykazu o studiu ve VOS u studentt VOSZ a SZS 5. kvétna)
Pravost ovétena SO:

[J hodnotici tabulku pro klasifikaci z ptedchozi Skoly/fakulty (neni nutné u Europassu, jehoz je
hodnotici tabulka soucasti)
[J pracovni smlouva s ndplni pracovni ¢innosti
[J maturitni vysvédéeni (pouze zdravotnické obory jako ZA, VS, NA, DiS.
[0 denik praxe z ptedchoziho vzdélavani oveéteny SO této Skoly)
Datum: Podpis studenta:

Vyjadreni vyucujiciho predmétu (praxe):
Pfedmét je shodny v %.
Shoduje se — neshoduje se pfedepsané hodnoceni.
Student dosahl hodnoceni ,
coz odpovida naSemu hodnoceni
Doporucuji — nedoporucuji uznani predmetu.
Datum: Podpis:

Vyjadieni vedouciho oboru:

Doporucuji — nedoporucuji uznani predmétu.
Datum: Podpis:

Stanovisko Feditelky Skoly:

Na védomi: student, vedouci studijni skupiny, studijni oddéleni, vyucujici predmétu
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