mupmo  Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici
% FILOZOFICKA FAKULTA
D Tajovského 40, 974 01 Banska Bystrica

Protokol o vykonani odborne;
PREKLADATE LSKO-TLMO CNICKEJ PRAXE

magisterské Stidium
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Meno a priezvisko Studenta: Studijny program :

Prax z jazyka: Miesto vykonavania praxe:
Néazov institacie: Termin vykonavania praxe:
Meno zodpovednej osoby: Telefonne €islo:

Adresa institlcie:

Rozsah (rozpisa t' v hodinach) a napl n préace:

Datum: Datum:

Podpis: Hodnotenie katedry:

Peciatka institucie:
Podpis:

Postupujte v zmysle SP FF UMRI. 9, ods. 10



