Potvrzení o vykonané praxi - NMSP
Potvrzujeme, že student II. ročníku navazujícího studia na FS  KVS TU v Liberci
……………………………………………………….., r. č. (č.pasu) …………………………

vykonal(a) v naší organizaci praxi v rozsahu 2 pracovních týdnů 

v období od ……………………….. do …………………………….

Činnost studenta v období praxe hodnotíme známkou

………………………………………

(prosím použít stupnice 1 = výborně, 2 = velmi dobře, 3 = dobře, 4 = nevyhověl a výslednou známku napsat slovy)

Studen pracoval v oblasti: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Výstupy praxe studenta jsou: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Navrhujeme tato témata diplomové práce: …………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

a souhlasíme s jejím vykonáním v naší organizaci.

Konzultantem za naší organizaci navrhujeme jmenovat: ………………………………………

V …………………………….  



dne 
…………………  2010
Odborný garant praxe :




Odpovědný zástupce organizace :

Potvrzení o vykonané praxi - BSP
Potvrzujeme, že student II. ročníku bakalářského studia na FS  KVS TU v Liberci

……………………………………………………….., r. č. (č.pasu) …………………………

vykonal(a) v naší organizaci praxi v rozsahu 6 pracovních týdnů 

v období od ……………………….. do …………………………….

Činnost studenta v období praxe hodnotíme známkou

………………………………………

(prosím použít stupnice 1 = výborně, 2 = velmi dobře, 3 = dobře, 4 = nevyhověl a výslednou známku napsat slovy)

Studen pracoval v oblasti: …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Výstupy praxe studenta jsou: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Navrhujeme tato témata bakalářské práce: …………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

a souhlasíme s jejím vykonáním v naší organizaci.

Konzultantem za naší organizaci navrhujeme jmenovat: ………………………………………

V …………………………….  



dne 
…………………  2010
Odborný garant praxe :




Odpovědný zástupce organizace :

