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POTVRZENI O VYKONANI ODBORNE PRAXE

PFijmeni: Jméno: Studijni program:
UCO: Predmét:
O zDb_33 [J zDK_33

Poskytovatel odborné praxe

Nazev:

Adresa:

Praxe se uskutecnila v obdobi:

od do

Celkem odpracovano hodin:

Strucna charakteristika ¢innosti studenta v prib&hu odborné praxe:

Za Fadnou organizaci a plnéni programu praxe odpovidal:
Jméno a prijmeni povéreného odborného tutora:

Telefonni kontakt:

Celkové stru¢né hodnoceni studenta (zejména pracovni aktivita a iniciativa, samostatnost pfi plnéni Ukold,
organizacni a komunikacni schopnosti, odborné znalosti a predpoklady apod.):

Hodnoceni vypracoval(a):
Jméno a pfijmeni:

\ dne

Podpis a otisk razitka:

Masarykova univerzita, Filozoficka fakulta, Ustav hudebni védy

Arna Novaka 1/1, 602 00 Brno, Ceska republika
Telefon: +420 549 49 4770, E-mail: macek@phil.muni.cz, Web: music.phil.muni.cz
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