POTVRDENIE  O PEDAGOGICKEJ PRAXI  

Potvrdenie sa vydáva ako doklad pre TF KU v Ružomberku o realizácii pedagogickej 

praxe- povinnej súčasti študijného programu Učiteľstvo akademických predmetov

Zamestnávateľ

Názov inštitúcie  .....................................................................................................

Adresa inštitúcie  ....................................................................................................



        .....................................................................................................



        ..................................................................................................... 

Meno a priezvisko riaditeľky / riaditeľa inštitúcie : ...............................................

................................................

Študentka/študent TF KU  v Ružomberku   

Meno a priezvisko: .................................................................................................

Odbor: .................  Forma: .................  Ročník: .............. Akad. rok: ...................

Potvrdzujem, že menovaná/menovaný študentka/študent  pracuje v našej inštitú- cii ako učiteľka/učiteľ.

Vyučuje predmet : ..................................................................................................

V rozsahu (hodina/týždeň): ....................................................................................

Od roku: .................................................................................................................

_____________         ___________________          _______________________

       dátum                     pečiatka inštitúcie                 podpis riaditeľky/riaditeľa

