Príloha 1


Potvrdenie o absolvovaní ODBORNEJ praxe
(Vypĺňa tútor/ka Praxe)

Potvrdzujem, že študent/ka ......................................................................................................
absolvoval/a v našom špecializovanom výučbovom zariadení odbornú  prax (uveďte názov a adresu organizácie):
1. ................................................................................................................................
2. ................................................................................................................................
3. ................................................................................................................................
Potvrdzujem, že študent/študentka absolvoval/a predpísaný počet hodín odbornej praxe 
V ................................... dňa...................................        
                            




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







      pečiatka a podpis








    tútor/tútorka praxe
