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DENNÍK Z PRAXE 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meno študenta: 

Študijný odbor: 

Stupeň štúdia: 

Akademický rok začiatku štúdia: 

Forma štúdia 



Miesto a dátum výkonu praxe: 

Ročník/Semester: 

Názov zariadenia (inštitúcie): 

Adresa zariadenia: 

Meno a priezvisko sprievodu praxe, titul: 

Telefonický kontakt – sprievodca praxe: 

 

Popis kompetencií, ktoré si študent počas praxe osvojil (vypĺňa študent za súčinnosti so 

sprievodcom praxe): 

 



Popis úloh a činností, ktoré študent počas praxe vykonával (vypĺňa študent za súčinnosti 

so sprievodcom praxe): 

 



Zhodnotenie praxe sprievodcom praxe: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Počet odpraxovaných hodín: ................................ 

 

 

 

 

.......................................................................... 

      podpis sprievodcu praxe a pečiatka 


