ASISTENTSKÁ  PRAXE  -  KBH/ASPZ

Jméno, aprobace, ročník: ………………………………………………………………………

Škola, instituce, kde byla praxe konána:

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

Hodnocení (stručně):

Datum:

Razítko:                                                                        Podpis:

