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Potvrdenie o absolvovaní ODBORNEJ praxe
(vypĺňa tútor/ka praxe)

Potvrdzujem, že študent/ka ........................................................................................

absolvoval/a v našom špecializovanom výučbovom zariadení odbornú prax 1 v rozsahu 90 hodín (uveďte názov a adresu organizácie):

slovné Hodnotenie TÚTORA/TÚTORKY O ČINNOSTI študenta/študentky

Hodnotenie:

Dochádzka a záujem o prácu:

Prístup ku klientovi:


Splnenie zadaných úloh:

Svojim podpisom a pečiatkou potvrdzujem, že študent/študentka absolvoval/a odbornú prax v zodpovedajúcom rozsahu.
V ................................... dňa...................................

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

pečiatka a podpis

tútora/ky praxe
