Priloha A

AKCEPTACNY LIST
Student :
Meno: Bydlisko:
Rocénik: Email:
Stupen .
. Telefén:

studia:
Stadijny Pocet hodin
program: odb. praxe:

Sprievodca praxe:

Meno )
priezv'isko Nazov a adresa

titul: ’ organizacie/zariadenia:
Email: Telefén:

Student aj sprievodca praxe prehlasuju, e poznaju a akceptuju nasledujice vzajomné
individudlne pozZiadavky formulované na zaklade spolo¢nej dohody oboch stran.

Odborna prax bude zamerand na oblast:

Student/ka si bude na pracovisku osvojovat nasledujice zruénosti a kompetencie:

Ocdakdvania Studenta/Studentky od odbornej praxe:

Sprievodca praxe bude vykon odbornej praxe Studenta usmerriovat a koordinovat. Blizsie
podmienky su zadefinované v Zmluve o spolupraci pri zabezpeceni odbornej praxe studentov
a v Profile pracoviska ako zavaznych dokumentoch na vykon praxe.

Obe strany svojim podpisom potvrdzuju platnost dohodnutych podmienok.

podpis sprievodcu praxe podpis Studenta



