Správa o priebehu odbornej praxe
Meno študenta:............................................................................................................................

Ročník:.........................................................................................................................................

Forma štúdia: 
DPM □
DKM □
Študijná skupina:

	Dátum, čas od – do:
	Popis činnosti
	Počet hodín

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V ..................., dňa................




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

pečiatka a podpis
zodpovedného pracovníka
 v podniku
