Příloha 

ke Smlouvě o výkonu praxe studentů ze dne
 …………………… 
Smlouva o výkonu praxe studentů se vztahuje na studenty Ústavu zdravotnických věd – bakalářského studijního programu Porodní asistence.
Praktické vyučování - název předmětu
: ……………………..………………………………

Ročník: …………………………………………………………………………………………
Termín
: ……………………………………………………………………………………….

Níže uvedení studenti svým podpisem prohlašují, že byli seznámeni s podmínkami výkonu praxe.

	Osobní číslo
	Jméno a příjmení studenta
	Kontakt (univerzitní e-mail):
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pracoviště *: …………………………………………………………………………………………………...
Jméno, příjmení a kontakt na osobu, pod jejímž dohledem student pracuje: …………………………………………………………………………………………………...

…………………………




……………………………………
Datum






Razítko a podpis odpovědného 
zástupce UTB
…………………………




……………………………………

Datum






Razítko a podpis odpovědného 

zástupce zařízení
* přesný název, včetně oddělení





�Příloha bude vyplněna na počítači nebo ručně (čitelně).





Jedná se o závazný dokument, tomu odpovídá jeho řádné bezchybné vyplnění a vhodná formální úprava.





Příloha se připravuje ve dvou vyhotoveních, MUSÍ být podepsána před nástupem na praxi, jako první podepisuje ředitel ústavu (nebo jím pověřená osoba), následně zástupce poskytovatele praxí. 


Podepsaná příloha se 1 x předává poskytovateli praxí a 1 x se archivuje na ústavu, kde student studuje (v souladu s platnými předpisy UTB).





�Vyplňuje se datum podpisu Smlouvy o výkonu praxe studentů v daném zařízení, datum je uvedeno v Seznamu uzavřených smluv o výkonu praxe studentů umístěném na webu ÚZV.


�Doplnit název a zkratku předmětu, v rámci kterého je praxe plněna.


�Přesný termín plnění odborné praxe.





