UNIVERZITA KARLOVA, PEDAGOGICKÁ FAKULTA
Středisko pedagogické praxe 




Potvrzení o absolvování ……………………………………………………………………………………………… [footnoteRef:1] [1:  vyplňte název praxe] 




Jméno a příjmení studenta:

Studijní obor: 

Vyučující v paralelce/garant praxe:
[bookmark: _GoBack]
Název školy/zařízení: 

Učitel/vedoucí praxe: 

Praxe proběhla formou: 
· prezenční 
· on line 


Potvrzujeme, že výše uvedený student absolvoval v naší škole/zařízení pedagogickou praxi ve celkové 

dotaci …………. hodin. 
 


Datum: 


………………………………………………..
podpis učitele/vedoucího praxe
image1.png




image2.png




