Písomný výstup z odbornej praxe
v rámci študijného programu anglický jazyk a anglofónne kultúry
Meno a priezvisko študenta: .............................................................................................
Miesto absolvovania odbornej praxe (názov, adresa, meno a funkcia zodpovednej osoby, telefónne číslo na zodpovednú osobu a jej emailová adresa): ...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Doba trvania odbornej praxe: 75 hodín / 10 dní
Popis priebehu odbornej praxe, závery (Študent na základe absolvovania odbornej praxe napíše hodnotenie, v ktorom sa zameria na charakterizovanie povahy vykonávaných činností, zhodnotenie vlastného výkonu a pod. + pridá pôvodný text a translát):
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Potvrdenie o absolvovaní odbornej praxe
Stručné hodnotenie úrovne odbornosti študenta preukázanej počas praxe od zodpovednej osoby:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpis poskytovateľa odbornej praxe:

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

Podpis absolventa odbornej praxe:

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

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