VYSOKÁ ŠKOLA EKONOMIE A MANAGEMENTU

Nárožní 2600/9a, 158 00 Praha 5

Protokol o vykonání odborné praxe
Formulář vyplňte elektronicky, nikoliv ručně. Je nutné vyplnit všechny položky. Podpis/razítko zaměstnavatele je povinnou součástí, kdy student odevzdává scan originálu. Tento formulář je určen pouze pro studenty studijních skupin PPE/PMAR/PKLZ/PMF.
Údaje studenta:
	Příjmení, jméno:

	Datum narození:


	Studijní obor:

Forma studia:

	Studijní skupina:
Ročník:
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Údaje společnosti:

	Název společnosti:


	Obor podnikání:


	Adresa provozovny:

	Odpovědná osoba/vedoucí praxe 
(jméno a funkce):
Kontakt: 

	Pracovní zařazení studenta:


	Potvrzujeme tímto, že uvedený/á student/ka absolvoval/a v naší společnosti odbornou 
praxi v termínu od ____________     do _______________ (celkem ____ hodin).

V _________ dne____________________ 
______________________________
                                                                              Podpis odpovědné osoby

                                                             Razítko společnosti*



*v případě nepoužití razítka přiložit prohlášení dotyčné právnické osoby, že razítko nepoužívá.
Náplň odborné praxe:
	


V _________ dne____________________ 
______________________________
                                                                                     Podpis studenta
Vysoká škola ekonomie a managementu

info@vsem.cz / www.vsem.cz

