
POTVRDENIE O PRAXI

Technická univerzita v Košiciach
Strojnícka fakulta 
Katedra ..............................................

Letná 9, 042 00 Košice
Vec: Potvrdenie o vykonaní praxe 


Týmto potvrdzujeme, že .................................................................................       študent 1. ročníka inžinierskeho študijného programu ..........................................................., Strojníckej fakulty TU v Košiciach, absolvoval v ..............................................................................................................................................

(názov a sídlo organizácie, kde bola prax realizovaná)

4-týždennú prax (20 pracovných dní) v období od ........................... do...................................... 

Prax absolvoval menovaný študent pod vedením 

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

(meno zodpovedného zamestnanca z danej organizácie)

Popis činnosti študenta počas praxe:

V..........................., dňa:.........                                                    ........................................









Pečiatka za organizáciu a podpis 

