Přehled činností na oborové praxi z RJ
Jméno studenta:
Škola:
Jméno vyučujícího:
Tímto potvrzuji, že student/ka níže splnil/a níže uvedené činnosti.  
						___________________ (podpis vyučujícího)
Výkaz odhospitovaných hodin:
	Č.
	Třída
	Datum
	Poznámky

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



Výkaz asistence ve výuce:
	Č.
	Třída
	Datum
	Popis činnosti

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



Výkaz mikrovýstupů:
	Č.
	Třída
	Datum
	Popis činnosti

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



Výkaz další činnosti:
	Č.
	Třída
	Datum
	Popis činnosti

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



