Příloha

ke Smlouvě o spolupráci při realizaci studijního programu mezi UTB ve Zlíně, Fakultou humanitních studií, Štefánikova 5670, 760 01 Zlín, zastoupenou děkanem FHS Mgr. Liborem Markem, Ph.D.
a *………………………………………………………………………………………………

zastoupenou ……………………………………………………………………………………..

Přiloha se zřizuje pro studenty Ústavu moderních jazyků a literatur – bakalářského studijního programu Filologie oboru ……………………..…………………………………...……

Název předmětu: Praxe 4 týdny ……………………..…………………………………...……

Ročník: 3.ročník ……………………………………………………………………..…………

Termín plnění praxe ….……………………………………………………………………….

Prohlašuji, že jsem se seznámil(a) s podmínkami výkonu praxe.

	Osobní číslo:
	Příjmení a jméno studenta:                            
	Bydliště:                             
	Podpis studenta:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pracoviště **: …………………………………………………………………………………………………...

..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Datum: …………………………….                        Razítko a podpis: 
Datum: …………………………….                        Razítko zařízení a podpis: 
Kontaktní osoba: 

Mgr. Petr Dujka, tel. +420 57 603 2260,  e-mail: dujka@fhs.utb.cz                                                                                 

 * přesný název a adresa pracoviště – organizace          ** včetně oddělení, kontaktní osoby, telefonu
