UNIVERZITA KARLOVA, PEDAGOGICKÁ FAKULTA
Centrum pro podporu a rozvoj pedagogických praxí 




EVIDENCE DOCHÁZKY

Jméno a příjmení studenta:

Studijní obor: 

Název praxe:

Vyučující praxe PedF UK:

Název školy/zařízení: 

Učitel/vedoucí /mentor praxe: 
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	Počet hodin
	Popis činnosti (vyplňuje student)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Datum: 
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razítko organizace a podpis učitele/mentora/vedoucího praxe
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