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Protokol o vykonaní odbornej  
PREKLADATE ĽSKO-TLMOČNÍCKEJ PRAXE 

 
 
magisterské štúdium 
 
Meno a priezvisko študenta:  
 
 

Študijný program : 

Prax z  jazyka:  Miesto vykonávania praxe:  
 
 
 

Názov inštitúcie:  
 

Termín vykonávania praxe:  
 
 
 

Meno zodpovednej osoby:  
 
 
 

Telefónne číslo:  

Adresa inštitúcie:  
 
 
 
Rozsah (rozpísa ť v hodinách) a nápl ň práce:  
 
 
•  

•  

•  

•  

•  

•  

Dátum:  
 
Podpis: 
 
 
Pečiatka inštitúcie: 
 
 

Dátum:  
 
Hodnotenie katedry: 
 
 
 
Podpis: 

 
Postupujte v zmysle ŠP  FF UMB čl. 9, ods. 10 
 
 


