Formulář pro KPVHA FF UHK
	Student
	Jméno a příjmení studenta
	

	
	Ročník / obor (zkratka)
	
	

	
	Datum narození
	

	
	Adresa
	

	
	Telefon, email
	

	Archiv
	Název a adresa pracoviště, na kterém bude student vykonávat praxi

Telefon
	

	
	Adresa oblastního archivu
(Instituce)
Telefon
	

	
	Razítko, jméno a podpis vedoucího pracoviště
	

	
	Termín konání praxe
	


zde odstřihnout
Formulář pro archiv - instituci
	Jméno a příjmení studenta
	

	Ročník / obor (zkratka)
	
	

	Datum narození
	

	Adresa
	

	Telefon, email
	

	Termín výkonu praxe

(10 pracovních dnů – 

80 hodin)
	

	Instituce vysílající studenta na praxi
	Katedra pomocných věd historických a archivnictví FF Univerzity Hradec Králové

	Adresa
	Rokitanského 62, 500 03 Hradec Králové

	Osoba pověřená podpisem
za FF UHK
	Mgr. et Mgr. Pavlína Springerová, Ph.D., děkanka FF

	Osoba pověřená vedením praxe za KPVHA FF UHK
	Mgr. Martina Bolom-Kotari, Ph.D.
493 331 230

	Referentka katedry
	Kristina Zahradníková
kristina.zahradnikova@uhk.cz tel.: 493 331 231


