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SOUHLAS S PRAKTICKOU STÁŽÍ*
STUDENT

	Příjmení a jméno
	     

	Studijní program
	     

	Katedra (jen u mgr studia)
	     

	Datum a podpis studenta
	


INSTITUCE/ORGANIZACE POSKYTUJÍCÍ STÁŽ

	Stát
	     

	Název
	     

	Adresa
	     

	Email
	     

	Datum nástupu stáže
	     

	Datum ukončení stáže
	     

	Pracovní náplň
	     


VYJÁDŘENÍ GARANTA STUDIJNÍHO PROGRAMU

	


DATUM A PODPIS GARANTA STUDIJNÍHO PROGRAMU

	


*Vyplňujte pouze v počítači!
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