Rozpis Odborné praxe


Jméno a příjmení studenta:			……………………………………………………

Obor, ročník, forma studia: 			................................................................................

Kontaktní osoba v zařízení (mentor):   	..........................................…………......................
Tel. kontakt na mentora: 			……………………………………………………
Přesný název a adresa zařízení:		……………………………………………………
						……………………………………………………
						……………………………………………………
						……………………………………………………

	Datum (KS)
Nebo den v týdnu (PS)
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