Tlac¢ivo €. 2 kK Manualu k vykonu odbornej praxe

Katedra psychologickych vied
Fakulta socialnych vied a zdravotnictva UKF
v Nitre

VYKAZ Z VYKONU ODBORNEJ PRAXE

STUDENT

Meno a priezvisko:
Nézov a sidlo skoly:
Roc¢nik a stupen Stadia:

ORGANIZACIA

Nézov a sidlo organizacie:

Meno a priezvisko sprievodcu praxe:
Telefonny kontakt sprievodcu praxe:

OBDOBIE ABSOLVANIA PRAXE
Détum nastupu na prax:

Détum ukoncenia praxe:

Pocet hodin praxe:




VYKONANA PRACA

Datum

POPIS CINNOSTI / ZA KAZDY DEN (VYPLNi STUDENT)

Pocet
hodin

Podpis sprievodcu
praxe

(poznamka: v pripade potreby vyuzite d’alSiu vol'nu stranu)

STRUCNE HODNOTENIE CINNOSTI STUDENTA POCAS VYKONU ODBORNEJ PRAXE:

Datum

Podpis sprievodcu praxe




