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ODBORNÁ PRAX - schválenie 

 

Meno a priezvisko študenta: 
 

Študijný program a stupeň štúdia: 
 

Dátum narodenia:  
 

Adresa študenta: 
 

 

  

Organizácia (názov, adresa) : 

 

 

Štatutár organizácie:   

Osoba zodpovedná za výkon praxe 

(meno, mailový kontakt): 

 

 

Predpokladaná náplň odbornej 

praxe: 

 

(opis predpokladaných činností  

vykonávaných počas 

odbornej praxe) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Termín praxe (orientačne; mesiac) 
 

 

Vyjadrenie garanta študijného programu: 

Potvrdzujem, že náplň odbornej praxe súvisí so študijným zameraním 

študenta, a súhlasím s absolvovaním predmetu "Odborná prax" v uvedenej 

organizácii 
 

Garant študijného programu:     Dátum a podpis: 

 

 
 

 

Súhlas prodekana pre pedagogickú prácu:   Dátum a podpis: 
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ODBORNÁ PRAX - realizácia 

 

Meno študenta: 

 

 

Študijný program a stupeň štúdia:  

 

 
 

Prehľad činnosti počas praxe 
 
 
1.deň 

 

 

 
2.deň 

 

 

 
3.deň 

 

 

 
4.deň 

 

 

 
5.deň 

 

 

 
6.deň 

 

 

 
7.deň 

 

 

 
8.deň 
 

 

 
9.deň 
 

 

 
10.deň 
 

 

 
ďalšie 
dni 

 

 
Potvrdenie o absolvovaní praxe: 

Potvrdzujem, že hore uvedený študent absolvoval odbornú prax v trvaní 
minimálne 10 dní (80 hodín). Potvrdzujem, že študent vykonával činnosť, ktorú 
uvádza v prehľade. 
 

Osoba zodpovedná za výkon praxe:  
 

Dátum a podpis:  Pečiatka organizácie: 

 


