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Potvrzeni o poctu odpracovanych dni na praxi

e Jméno studenta:

e login:

e Nazev firmy:

e Jméno osoby udélujici potvrzeni:

Potvrzuji, Ze vySe uvedeny student vykonaval v nasi firmé odbornou praxi:

e od:
e do:

e celkem dni:

Datum:

Podpis a razitko firmy:




