Filozoficka
fakulta

Priloha €. 2 ke Smlouvé o zabezpeceni odborné praxe
VYKAZ PRAXE

Jméno a prijmeni studenta/tky: arch ¢.:
Poskytovatel (instituce):

Den! | hod. N&pli praxe

Pocet hodin na archu: Podpis skolitele/odpovédné osoby:

7w

! Uvadgjte datum a po&et hodin, naplii praxe sta¢i heslovité nebo s odkazem na piedchozi zdznam (,,totéz* apod.).



