Meno a priezvisko, adresa, mail a telefonický kontakt študenta

Meno a priezvisko kontaktnej osoby                          

Pracovný post kontaktnej osoby
Adresa pracoviska






Dátum
Žiadosť o výkon odbornej praxe


Vážená pani/vážený pán ..., 

dovoľujem si Vás požiadať o umožnenie absolvovania praxe na Vašom pracovisku.

Som študentkou / študentom psychológie  ........   ročníka  .......   stupňa štúdia na

Katedre psychologických vied Fakulty sociálnych vied a zdravotníctva Univerzity Konštantína Filozofa v Nitre.
Mám záujem o psychologickú odbornú prax v letnom semestri akademického roku 2010/2011 v rozsahu .......  hodín.

Za Vašu odpoveď vopred ďakujem.

S pozdravom
Meno a priezvisko študenta
Podpis študenta
................................................

