Univerzita Karlova - Fakulta socidlnich véd — Institut komunikacnich studii a Zurnalistiky

Potvrzeni o vvkonani odborné studentské praxe

1. Identifikace studenta/ky

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Studijni program/obor:

Rocénik:

Pfedmét, v némz se praxe uznava:

2. Identifikace hostitelské organizace

Nazev organizace:
Adresa:
ICO:
Kontaktni osoba
a) Jméno a pfijmeni:
b) Funkce:
c) Telefon nebo e-mail:

3. Parametry praxe:

Praxe zahrnuje minimalné 80 hodin prace v hostitelské organizaci ¢i podle zadanych
pokynU. Je vSak na vzajemné dohodé, jak dany rozsah splnit: zda napfiklad za 10
pracovnich dni po 8 hodinach nebo za 20 dni po 4 hodinach, pfipadné jakkoli jinak podle
moznosti na obou stranach.

4. Misto vykonu praxe:

5. Celkovy pocet hodin na praxi:

6. Hlavni ¢innosti a ukoly na praxi (strucny vycet):



Hostitelska organizace timto potvrzuje, Ze:

a) po dobu praxe zajistovala odborny dohled odpovédné osoby (uvede jméno, funkci):

b) nevznikl pracovni Uraz ani Skoda na majetku hostitelské organizace zplsobend studentem

Nevznikl Vznikl, popis (pfilozit protokol):

Student/ka byl/a informovan/a, Ze:

a) v pripadé urazu nebo Skody musi neprodlené hlasit udalost hostitelské organizaci i
garantovi predmétu FSV UK.

Potvrzeni slouZi jako podklad pro uznani praxe a udéleni zapoctu.

Hostitelska organizace souhlasi se zpracovanim uvedenych udajli pro ucely evidence praxi
(GDPR ¢l. 6 odst. 1 b).

Podpisy:

Vo dne.cevvviiveer. ——— — — ————— — — — —
Vedouci praxe (hostitel)

Vo dne.uveevvviiveer. ————— — ————— — — — —
Student/ka

Voo dne .eevvviivee. ——— — — ————— — — — —

Garant/ka



