Příloha
[bookmark: Text1]ke Smlouvě o výkonu praxe studentů ze dne      	Comment by HH: Vyplňuje se datum uzavření rámcové smlouvy FHS se zařízením. Údaj je uveden ve sloupci C tabulky - Seznam uzavřených smluv pro praxe studentů FHS https://fhs.utb.cz/spoluprace/spoluprace-s-praxi/odborne-praxe-studentu-fhs/

[bookmark: Text2][bookmark: Text3][bookmark: Text4]Smlouva o výkonu praxe studentů se vztahuje na studenty      , 
      studijního programu      .	Comment by HH: Název ústavu FHS.	Comment by HH: Typ programu (bakalářský, magisterský).
	Comment by HH: Název studijního programu. 
[bookmark: Text5]Praktické vyučování – název předmětu:      	Comment by HH: Název a zkratka předmětu, v rámci kterého je praxe plněna.
[bookmark: _GoBack]
[bookmark: Text6]Ročník:      	Comment by HH: Ročník studia číslovkou, např. 3.
[bookmark: Text7]Termín:      	Comment by HH: Termín plnění praxe (datum od - do), např. 5. 10. - 18. 12. 2024

Níže uvedení studenti svým podpisem prohlašují, že byli seznámeni s podmínkami výkonu praxe.
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Jméno, příjmení a kontakt na osobu, pod jejímž dohledem student pracuje:
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	Razítko a podpis odpovědného zástupce zařízení



