
Žák                    
jméno         příjmení

Dne                   seznámen s BOZP a PO na pracovišti podpis žáka podpis školitele

V případě nedostatku místa lze použít druhou stranu tohoto protokolu.

Získané a procvičené znalosti a dovednosti

Datum vyhotovení protokolu a podpis (žák)                    Výsledné hodnocení praxe (učitel praxe)

Téma praxe:

Datum konání: Místo konání: Třída:

Střední odborná škola veterinární,Hradec Králové-Kukleny, Pražská 68

PROTOKOL  O  KONÁNÍ  UČEBNÍ  PRAXE

Pracovní postup (teoretický úvod - stručně)

Výsledky vlastní činnosti/vyšetření


