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POTVRZENI O ABSOLVOVANiIi ODBORNE PRAXE

Jméno a pfijmeni
studegta

uco

Semestr

Poskytovatel

—_ Praxe se uskutecnila
(od — do)

Mobil
Kod/y praxe

Nazev:

IC:

Adresa:
Zastoupen:

Celkem hodin

Datum predani
potvrzeni studentovi

Podpis Poskytovatele

Véazeny Poskytovateli, radi bychom Vam touto cestou podékovali za Vasi spolupraci na praktickém vzdélavani nasich
studentd. Budeme radi také za zpétnou vazbu k plsobeni studenta v pribéhu odborné praxe. V pfipadé Vaseho zajmu
nam toto hodnoceni zaslete k rukam Mgr. Katefiny Danéckové — email: katerina.daneckova@law.muni.cz,

tel.: 549 49 7003.

Podpis studenta

Zadam o zapis vy$e uvedenych predméti.

Potvrzeni vlozte do odevzdavarny v interaktivni osnové u pfedmeétu Odborna praxe.
Po kontrole Potvrzeni o absolvovani odborné praxe bude pfedmét Odborna praxe zapsan do IS.

Masarykova univerzita, Pravnicka fakulta
Vevefi 158/70, 611 80 Brno, Ceska republika
11 T: +420 549 49 7696, E: praxe@law.muni.cz, www.praxe.law.muni.cz
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