
Docházka na praxi 
 

Jméno studenta:        Ročník: 

Pracoviště:         Obor: 

Termín praxe: 
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Činnost Podpis 

konzultanta/ky 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



Datum Doba 
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konzultanta/ky 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


