POTVRDENIE O PRIJATI STUDENTA NA ODBORNU PRAX
V STUDIJNOM PROGRAME EDITORSTVO A VYDAVATELSKA PRAX

Meno a priezvisko Studenta:

Adresa trvalé¢ho bydliska: ¢. telefonu:

Rocnik: stupen Studia: Studijny program:

Odbornu prax budem vykonavat’ v:

Termin od: do:

Adresa a tel. kontakt instittcie:

Meno kontaktného pracovnika (konzultanta):

Stru¢na sprava o priebehu praxe

podpis Studenta peciatka a podpis institiicie

Katedra slovanskych filologii
Filozoficka fakulta UKF
Stefanikova 67,

949 01 Nitra

tel.: +421 37 6408 444



