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Souhlas s konanim Odborné praxe

1 2 3

oboru Anglictina/Italstina/Némcina pro odbornou praxi

Jméno studenta/ky

Studijni obor

Roénik

Kod predmétu

Planovany termin konani praxe

Firma (cely nazev)

ICo

Adresa firmy

Datum a podpis studenta/ky

Souhlasim s konanim Odborné praxe ve vyse uvedené firmé a v daném terminu

Datum a podpis supervizora

* Zakrouzkujte odpovidajici ¢islo praxe



