
Jméno a příjmení 

studenta

Jméno a příjmení 

studenta

Týden od: do: Týden od: do:

Hodnocení Hodnocení 

Podpis instruktora: Podpis instruktora:

Kontroloval MOV: Kontroloval MOV:

Záznam o praktickém vyučování a praxi Záznam o praktickém vyučování a praxi

Počet 

hodin:
Datum Datum

Pracoviště
Počet 

hodin:
Druh vykonávané činnosti

Razítko: Razítko:

Pracoviště

Druh vykonávané činnosti


