Potvrdenie

o absolvovaní súvislej praxe

Potvrdzujem, že študent / študentka ........................................................................................................

absolvovala v našom zariadení (názov) ................................................................................................... 

adresa zariadenia a telefónny kontakt.......................................................................................................
súvislú prax v trvaní 3 týždňov, v rozsahu 30 hodín.
Hodnotenie študenta / študentky:

1. Dochádzka: 

pravidelná,


sporadicky

nedochvíľna

2. Nápň práce:
3.   Hodnotenie:

záujem o prácu: 

aktívny



formálny


        
nezáujem

Splnenie zadaných úloh:                            

na výbornej úrovni

uspokojivé 


neuspokojivé
Iné informácie, ktoré nám chcete o študentovi / študentke poskytnúť:

V .................................. dňa  .......................................








    






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

 



                                   pečiatka a podpis zodpovedného pracovníka
