
NÁVRATKA
ODBORNÁ PEDAGOGICKÁ PRAX
V ŠTÁTNOM PEDAGOGICKOM ÚSTAVE Bratislava

[bookmark: _GoBack]
Meno a priezvisko študenta/ky: 	

Univerzita a fakulta: 	

Študijný program, aprobácia, ročník 	

	

Dátum absolvovania praxe (od – do) 	


Druh odbornej pedagogickej praxe, činností, ktoré máte záujem vykonávať na ŠPÚ:
	

	

	

	


Poznámka 	

	

	

	

Dátum: 	

Vyplnenú návratku spolu so životopisom zasielajte na: spu@statpedu.sk


	podpis študenta	pečiatka a podpis riaditeľa ŠPÚ
