Protokol o absolvování praxe

1. část:

Jméno a příjmení studenta/-tky:   …………………………………………….
Kontakt (telefon, email):   ……………………………………………
a 

Název pracoviště: 
……………………………………………
Student/-tka se dohodl/a s pracovištěm o absolvování praxe, zavazuje se, že dostojí podmínek vyplývajících ze smlouvy o zajištění praxe a bude se řídit pokyny a pravidly, stanovenými pracovištěm.

Předpokládaná náplň práce: 
Předpokládaný časový harmonogram:    
Cíle učení: 
Formy učení: 
Povinnosti PVŠPS, studenta/-tky a pracoviště pro praxi jsou stanoveny ve smlouvě o zajištění 
a absolvování praxe. 

V ……………………………. dne…………………… . 

Podpis studenta/-tky
          Podpis a razítko zástupce pracoviště
      Podpis a razítko zástupce PVŠPS
2. část:
Student/-tka absolvoval(a) praxi v rozsahu …………..  vyučovacích hodin (45 min). 

Závěrečné hodnocení:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V ……………………………. dne…………………… . 

Podpis studenta/-tky
          Podpis a razítko zástupce pracoviště
      Podpis a razítko zástupce PVŠPS
