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Souhlas fakulty s vysláním studenta 

na zahraniční odbornou praxi
Souhlasím, aby ...…………………….…….., student-ka fakulty ……………, realizoval-a   zahraniční odbornou praxi v rámci programu Erasmus+

 v organizaci ................................…………………………………………………… v termínu  ………………………..

Zaměření a obsah praxe: …………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................................................

Validace praxe v rámci studijního programu: 

 FORMCHECKBOX 

povinný předmět

 FORMCHECKBOX 

povinně volitelný předmět

 FORMCHECKBOX 

výběrový předmět

 FORMCHECKBOX 

zápis do dodatku diplomu

Jméno a podpis fakultního koordinátora ECTS:

Razítko:
Datum:















