[bookmark: ee30fc96-9115-4614-8bdb-80ffad1417a4]příloha č. 2 ke směrnici 1/2025
Jméno:
Osobní číslo:
Email:
Ročník:
Studijní obor:

[bookmark: Žádost_o_uznání_praxe]Žádost o uznání praxe

Název praxe:
Kód předmětu v IS STAG:


Odůvodnění žádosti (uveďte název organizace, termín a délku praxe, pracovní zařazení a náplň
práce vztahující se k uznání praxe):












Datum a podpis studenta:

Potvrzení o zaměstnání (absolvování praxe)
Potvrzujeme, že po dobu uvedenou v žádosti byl/a žadatel/ka v naší organizaci zaměstnán/a
(absolvoval/a praxi) na pozici .................................................................................................................. .




Jméno a podpis statutárního zástupce, razítko organizace		……………………………………


Vyjádření

[bookmark: _Hlk221556555][bookmark: _GoBack]Za katedru/centrum …………………   souhlasím × nesouhlasím ………………………………………
datum a podpis oborového didaktika





Scan žádosti nahráváte ke schválení do modulu praxí v IS STAG
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