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Žádost o praxi/odbornou stáž

Jméno: 
     
Fakulta:
 FORMCHECKBOX 
 FEK ZČU v Plzni


 FORMCHECKBOX 
 FST ZČU v Plzni


 FORMCHECKBOX 
 FS TU v Liberci

Osobní číslo:
     
E-mail:
     
Stupeň studia:
 FORMCHECKBOX 
 Bakalářský





 FORMCHECKBOX 
 Navazující





 FORMCHECKBOX 
 Doktorský

Ročník:
     
Předmět, v rámci kterého je praxe/odborná stáž realizována:     
(v případě zájmu o získání příslušného počtu kreditů)

Výstup z praxe/odborné stáže:
 FORMCHECKBOX 
 Seminární práce 




 FORMCHECKBOX 
 Bakalářská práce 


 FORMCHECKBOX 
 Diplomová práce 


 FORMCHECKBOX 
 Disertační práce 


 FORMCHECKBOX 
 Jiný: 


Název organizace, sídlo:
     
Datum podání žádosti  
                                            












            podpis

Text žádosti o praxi/odbornou stáž:     
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