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Výkaz o odbornej praxi študenta študijného programu










Nitra 


Odborná prax


Meno a priezvisko študenta: ................................................................................
Názov a sídlo organizácie/pracoviska praxe: 
.................................................................................................................................
Meno zodpovedného pracovníka: ......................................................................
Kontakt: Tel.: .............................. E-mail............................................................
Nástup na odbornú prax v akademickom roku: ...............................................
Obdobie absolvovania odbornej praxe:
Dátum nástupu na prax:………………………………………………………..

Dátum ukončenia praxe:………………………………………………………..

Celkový počet hodín absolvovanej praxe:……………………………………...













	Dátum
	Počet odpracovaných hodín
	Opis vykonávaných činností 
(vyplní študent)

	
	
	



	
	
	



	
	
	



	
	
	



	
	
	



	
	
	





Portfólio  je  -  nie je  prílohou výkazu (nehodiace sa preškrtnite)


                                                                          ………………………………………
	podpis zodpovedného pracovníka a pečiatka inštitúcie


Kredity a hodnotenie zapísal/a/ dňa: ..........................................................................
Meno, priezvisko, tituly pedagóga: ............................................................................


Príloha 1

Stručné hodnotenie praxe študenta z pohľadu zodpovedného pracovníka (opis činnosti študenta počas praxe a charakteristika jeho prístupu k zvereným pracovným úlohám): 





























Príloha 2 Portfólio
