Slovenská poľnohospodárska univerzita v Nitre

Fakulta biotechnológie a potravinárstva

SPRÁVA Z ODBORNEJ PRAXE

Podnik:

Adresa:

Poverený pracovník:

Trvanie praxe:

Meno, priezvisko študenta:

Školský rok:

Ročník:

Študijný program:

POTVRDENIE O ABSOLVOVANÍ PRAXE

............................................................................................... potvrdzuje, že(organizácia)

študent: ........................................................................., .......... ročníka FBP,           študijného programu ..................................................................., .............. formy absolvoval prax v  termíne od ............................. do ..................................

Zároveň potvrdzujeme správnosť údajov uvedených v správe z praxe.

.........................................


................................................


dátum





     pečiatka a podpis pracovníka

