	Potvrzení z řízené praxe a závěrečné hodnocení

	Akademický rok*:
	

	Přimění, jméno
studenta*:
	

	Číslo studenta*:
	

	Číslo předmětu*:
	

	Studijní program*:
	

	e-mailová adresa*:
	

	Název společnosti*:


	

	Garant řízené praxe*:

	

	Praxe vykonávána ve dnech:
resp. počet dní, hodin**:
	

	Obsah řízené praxe studenta**

	













	Návrh zadání bakalářské/diplomové práce (BP/DP)**

	BP/DP zadána:
	ano
	ne

	v případě odpovědi ne uveďte důvod:
	

	Téma a cíl BP/DP

	











	Konzultant BP/DP - Přimění, jméno, kontakt:

	

	Hodnocení praxe studenta garantem řízené praxe**

	student řádně absolvoval praxi:
	ano
	ne

	v případě odpovědi ne rozveďte:
	




	datum, razítko,
podpis garanta řízené praxe:







	


*  - vyplní student
** - vyplní garant řízené praxe
BP/DP – bakalářská/diplomová práce


	Závěrečné hodnocení řízené praxe studenta***

	student řádně absolvoval praxi:
	ano
	ne
	datum:

	student odevzdal závěrečnou zprávu ze své praxe:
	ano
	ne
	datum:

	odevzdaná zpráva studenta je zpracována vyhovujícím způsobem:
	ano
	ne
	datum:

	student splnil podmínky pro udělení zápočtu:
	ano
	ne
	datum:

	zápočet zapsán do systému Stag:



	
	
	datum:


*** - vyplní zástupce oprávněný k jednání ve věcech technických 


2

