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Závěrečná zpráva o absolvování odborné praxe
bakalářského studijního programu Dopravní stavby a konstrukce v AR 20…/20…

Absolvování praxe u partnera
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:			

Reflexe odborné praxe u partnera
Název pracovní pozice studenta:	
Místo výkonu odborné praxe:
Termín praxe: 
Rozsah praxe……. hod.

Charakteristika organizace









Popis studentem realizovaných činností 











Způsob využití teoretických znalostí získaných během studia ve vybrané praxi











Sebehodnocení a osobní přínos praxe pro studenta











Návrhy a další doporučení











Hodnocení reflexe odborné praxe pověřeným pracovníkem partnera












_______________________	
						podpis pověřeného zaměstnance partnera praxe


Zapojení studenta do aktivit katedry dopravního stavitelství
Popis aktivit










Celkový hodinový rozsah …. hod.
Termín: 
Odpovědný zaměstnanec KDS – jméno, příjmení:

_______________________	
							podpis odpovědného zaměstnance KDS

Účast na odborných akcích
Názvy akcí a jejich rozsah (hod.) 









Celkový hodinový rozsah …. hod.
Termín: 
Doklady účasti jsou přílohou této zprávy.




Celková délka vykonané praxe: …. hod


v ……………………………		dne ……………….	_______________________	
									podpis studenta
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