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1 Pro každé oddělení/součást nebo přijímající organizaci je nutné použít jeden formulář/ There is a need to use the form for 

each department or unit where student does practical placement 
2 Přidejte řádky dle potřeby/Add more days/rows in table if needed
3 Student vyplní v anglickém jazyce/Student fills in in English

POPIS ČINNOSTÍ PO DNECH1

ACTION STATEMENT DAY BY DAY

Místo výkonu praxe/place of the practical placement:

Organizace, oddělení nebo pracoviště:  Klikněte sem a zadejte text.
Organisation/Department/unit/ward/office

Den/date2 Vykonávané činnosti/Activities – action statement3

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

      Klikněte sem a zadejte text.

Dne:    /  /    
Date Podpis studenta:  …………………………….

Student‘s signature:
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4 Vyplní koordinátor nebo mentor/Mentor or Coordinator fills in the evaluation of student
5 Vlastní hodnocení studenta/The evaluation of the practical placement by student

Hodnocení práce studenta/Evaluation of the Mentor4:

Klikněte sem a zadejte text.

Kontaktní osoba (= školitel, tzn. sociální pracovník, hlavní sestra, mentor)/Mentor:
Contact person (= Mentor, Social worker, Nurse, Physiotherapist etc.)

Jméno a příjmení:       
Name and Surname

Funkce:       
Position:

Telefon:       e-mail:      @     
Telephone: E-mail:

Podpis: ……………………………..
Signature:

Sebereflexe studenta/Student’s Feedback5

Klikněte sem a zadejte text.

        Podpis studenta:  …………………………….
        Student‘s signature:




