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	vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce 
sv. Alžbety, n. o. v bratislave
 
Ústav rómskych európskych štúdií v Banskej Bystrici



Pracovisko:

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

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

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

Vec

Potvrdenie o absolvovaní odbornej praxe

Vyjadrenie pracoviska:

Potvrdzujeme, že študent (študentka) .............................................................................. 4. ročníka bakalárskeho študijného programu Sociálna práca so zameraním na rómsku komunitu, Vysokej školy zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety, Bratislava sa v čase od ....................... do ..................... zúčastnil (a) odbornej praxe na našom pracovisku v rozsahu min. 40 hodín.

Dátum ...................................

pečiatka a podpis
Správa z odbornej praxe
Meno a priezvisko študenta: ................................................................................
Pracovisko: ............................................................................................................
Osoba zodpovedná za odbornú prax: .................................................................
Motív výberu pracoviska pre prax:
Charakteristika činnosti organizácie:
Opis činnosti študenta počas praxe:
Charakteristika klientely:
Prínos a skúsenosti odbornej praxe:
Nedostatky odbornej praxe:
Dátum: ......................................



 Podpis študenta:
