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	Střední uměleckoprůmyslová škola a Základní umělecká škola 
Zámeček s. r.  o.
HODNOCENÍ ODBORNÉ PRAXE ŽÁKŮ


Žádáme instruktora odborné praxe o laskavé vyplnění tohoto hodnocení po skončení praxe.
Jméno a příjmení studenta: ____________________________________třída: ______
termín praxe:……………………….., počet odpracovaných hodin: _________ (max. 30)  

Pracoviště: (název, adresa a IČO firmy)

Žák vykonával tyto práce:

	

	

	


Hodnocení – stručná charakteristika:

	

	

	

	



______________________________


jméno a podpis odpovědné osoby

( Pod Vinicemi 82, 301 00 Plzeň  
( 377 53 28 53 
( 77 40 777 00 
( zamecek@zamecek.cz         
( www.zamecek.cz
IČO 25 21 55 31 
DIČ 138 – 25 21 55 31 
IZO 110 03 75 45
 č.ú. KB 27-9194450237/0100


