Příloha 
ke Smlouvě o výkonu praxe studentů ze dne
 …………………… 
Smlouva o výkonu praxe studentů se vztahuje na studenty doplnit název ústavu – bakalářského / magisterského* studijního programu doplnit název 
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: ……………… 
     Podpis odpovědného zástupce UTB: ………………………
Datum: ……………… 
     Podpis odpovědného zástupce zařízení: …………………..
* nehodící se škrtněte
** přesný název, včetně oddělení

�datum uzavření rámcové smlouvy je uveden ve sloupci C tabulky se seznamem uzavřených smluv 





�název předmětu, v jehož rámci praxe probíhá, např. Primární pedagogika s praxí 1 (nebo zkratkou Z1PX1)





�ročník studia na FHS





�datumy od - do (den, měsíc, rok)





�název organizace a případné upřesnění - školní družina apod.





�kontakt na osobu v organizaci, kde student vykonává praxi





�nevyplňovat předem, až při podpisu





�nevyplňovat předem, až při podpisu








