
 

Příloha č. 2 ke Smlouvě o zabezpečení odborné praxe 
 

VÝKAZ PRAXE 
 
Jméno a příjmení studenta/tky:        arch č.:  
Poskytovatel (instituce):  
 

Den1 hod. Náplň praxe 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Počet hodin na archu:   Podpis školitele/odpovědné osoby:      

 
1 Uvádějte datum a počet hodin, náplň praxe stačí heslovitě nebo s odkazem na předchozí záznam („totéž“ apod.). 




