Potvrzeni o realizované asistencni praxi

MS/ZS (nézev, adresa, jméno a pfijmeni Feditele/ky):

Potvrzujeme, Ze student/ka (jméno, pfijmeni, osobni ¢islo):

Fakulty prirodovédné-humanitni a pedagogické Technické univerzity v Liberci

absolvovala v nasi skole ve dnech

asistencni praxi v rozsahu hodin.

Toto potvrzeni je vydano pouze pro potfeby Fakulty prirodovédné-humanitni

a pedagogické Technické univerzity v Liberci.

Vv dne

Podpis feditele MS/ZS a razitko organizace:




