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Plán odborné praxe u PARTNERA
bakalářského studijního programu Dopravní stavby a konstrukce v AR 20…/20…

Student
Jméno, příjmení:
Os. číslo:
Ročník:
Telefon:				e-mail:					
Zdravotní omezení relevantní pro výkon praxe:

Partner praxe
Název organizace/pracoviště:			
Kontaktní osoba – jméno, příjmení:			
Telefon:				e-mail:	:	

Pověřený zaměstnanec partnera praxe
Jméno, Příjmení:			
Telefon:				e-mail:					
Pracovní pozice:			

Popis praxe
Název pracovní pozice studenta:	
Místo výkonu odborné praxe:
Termín praxe: 
Rozsah praxe……. hod.

Popis odborné praxe (popis činností a jejich rozsah)










v …………………………….	 dne ……………

_______________________					_______________________	
	podpis studenta				podpis pověřeného zaměstnance partnera 
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