Formulář k Individuální smlouvě o zajištění odborných praxí 

na PdF UHK
Doplňte následující údaje:

Jméno a příjmení:

Login:

Číslo studenta:

Obor (zkratka + název):

Praxe (zkratka)

Rozsah hodin praxe:

Termín praxe:

IČO zařízení, kam chci nastoupit na praxi:

Název zařízení:

Adresa zařízení:

Statutární zástupce:

Kontaktní osoba v zařízení (vedoucí praxe):

Kontaktní info (na vedoucího praxe):

Garant praxe (na PdF UHK):
