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Oblast podnikání, bližší údaje o velikosti podniku a rozsahu jeho činnosti 

Předpokládaná činnost studenta na praxi, její odborná náplň, předpoklad splnění podmínek odborné praxe na zvoleném pracovišti

Kdo praxi zprostředkoval 
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	od :
	do:
	počet dnů (týdnů):


Datum:
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