PROHLÁŠENÍ  O  REALIZACI ODBORNÉ PRAXE

Podnik, instituce, společnost, firma:


Student:
Název:  ………………………………


Příjmení a jméno: ………………...
Sídlo:    .……………………………..  


Bydliště: ………………………….

  ……………………………...


Semestr: 

  ..………………………….....


Škola: ZMVŠ Třebíč
IČ:        …………………………...…




Kontaktní osoba: …………………....


Kontaktní osoba školy:
Tel.:     ……………………………....      


Jaroslava Buličková

e-mail:   …………………………….


Tel. 568 850 047
www:
  ……………………………...


e-mail: info@zmvs.cz
Datum:









ZMVŠ Třebíč








Okružní 935








674 01 TŘEBÍČ
Potvrzujeme tímto, že jsme se dohodli s výše uvedeným studentem Západomoravské vysoké školy Třebíč, o.p.s. o vykonání jeho odborné praxe v naší organizaci.
Dohodnuto bylo, že student u nás odpracuje minimálně ……. hod v zimním semestru (tj. v období říjen – leden)  a …….. hod v letním semestru (tj. únor – červen) akademického roku 2010/11, s níže uvedenou předpokládanou náplní práce.  Práce by měla vyústit v bakalářskou práci.  
Předpokládaná náplň práce studenta:

Stručný popis předpokládaných prací:
Předpokládáme vyústění praxe v „ Bakalářskou práci“:   ano  /  ne ,  v pozitivním případě prosíme laskavě vyplňte navrhované  téma:  ……………………………………………….….,
případně vašeho odborného konzultanta: …………………………… Tel.: ………………....
Souhlasíme a vytvoříme podmínky pro vykonání odborné praxe a písemně vyhodnotíme její průběh dle přiložených pokynů.

Student: ......................................  
 Garant praxe:  …………………………………

(Podpis)                                              (Jméno, podpis, příp. razítko)   
