


Plán odborné praxe
Jméno a příjmení studenta/ky: 
Studentské číslo: 
Studijní obor: 

Místo výkonu odborné praxe: 
Mentor/ka: 
Období realizace odborné praxe: 

Očekávání studenta/ky od odborné praxe:
(co se chci naučit, vyzkoušet si, procvičit si, zažít…)





Individuální cíl studenta/ky:




Plánované činnosti studenta/ky a mentora/ky:
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Datum a podpisy:	student/ka: _________________  mentor/ka: ___________________
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