OD:					
Společnost:		
Kontaktní osoba: 

PRO:	Katedra filmových studií FF UK v Praze
Tereza Czesany Dvořáková
tereza.dvorakova@ff.cuni.cz



Potvrzení o stáži
Jméno stážist/ky:
Průběh stáže
	Datum
	Obsah práce
	Počet hodin
	Podpis kontrolující osoby

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




Stručné slovní hodnocení práce stážist/ky:








V…………	 dne……					………………………………………………………..
								Podpis a razítko
						
