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	VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V BRNĚ

FAKULTA STAVEBNÍ
Ústav technologie, mechanizace a řízení staveb

	Kontaktní údaje:

Ústav technologie, mechanizace a řízení staveb, Veveří 331/95, Brno, 602 00, pavilon E1
Vedoucí ústavu: doc. Ing. Vít Motyčka, CSc.
Tel.: 420 54114 7966,   Fax: 420  54114 7967
Garant předmětu Odborná praxe:    doc.Ing. Radka Kantová, Ph.D.       
kód předmětu:  NWA018 
tel.:  420 54114 7974 ,     e-mail:    kantova.r@fce.vutbr.cz

	ZÁZNAM O PRŮBĚHU ODBORNÉ PRAXE

	Jméno studenta:
	

	Školní rok / číslo studijní skupiny
	

	Název a kontaktní údaje zajišťující firmy:
Název:

Adresa:

Telefon:

Fax:

e-mail:

www:

Kontaktní osoba:
Telefon:

Razítko firmy

Podpis kontaktní osoby
	

	Datum nástupu na OP:
	

	Datum ukončení OP:
	

	1. týden odborné praxe

	Místo práce:

Stavba:

Objekt:

Pracovní zařazení:

	Den, datum,

odprac. hod.
	Popis činnosti a vyjádření studenta k průběhu praxe

	Pondělí
	

	
	

	
	

	Úterý
	

	
	

	
	

	Středa
	

	
	

	
	

	Čtvrtek
	

	
	

	
	

	Pátek
	

	
	

	
	

	Týdenní součet odpracovaných  hodin

	Týdenní hodnocení  osobou zodpovědnou za výkon práce studenta (hodnocení přístupu, samostatnosti, zodpovědnosti, projevených schopností, znalostí odborných, jazykových, manažerských…)



	2. týden odborné praxe

	Místo práce:

Stavba:

Objekt:

Pracovní zařazení:

	Den, datum,

odprac. hod.
	Popis činnosti a vyjádření studenta k průběhu praxe

	Pondělí
	

	
	

	
	

	Úterý
	

	
	

	
	

	Středa
	

	
	

	
	

	Čtvrtek
	

	
	

	
	

	Pátek
	

	
	

	
	

	Týdenní součet odpracovaných  hodin


	Týdenní hodnocení  osobou zodpovědnou za výkon práce studenta (hodnocení přístupu, samostatnosti, zodpovědnosti, projevených schopností, znalostí odborných, jazykových, manažerských…)



	3. týden odborné praxe

	Místo práce:

Stavba:

Objekt:

Pracovní zařazení:

	Den, datum,

odprac. hod.
	Popis činnosti a vyjádření studenta k průběhu praxe

	Pondělí
	

	
	

	
	

	Úterý
	

	
	

	
	

	Středa
	

	
	

	
	

	Čtvrtek
	

	
	

	
	

	Pátek
	

	
	

	
	

	Týdenní součet odpracovaných  hodin


	Týdenní hodnocení  osobou zodpovědnou za výkon práce studenta (hodnocení přístupu, samostatnosti, zodpovědnosti, projevených schopností, znalostí odborných, jazykových, manažerských…)



	4. týden odborné praxe

	Místo práce:

Stavba:

Objekt:

Pracovní zařazení:

	Den, datum,

odprac. hod.
	Popis činnosti a vyjádření studenta k průběhu praxe

	Pondělí
	

	
	

	
	

	Úterý
	

	
	

	
	

	Středa
	

	
	

	
	

	Čtvrtek
	

	
	

	
	

	Pátek
	

	
	

	
	

	Týdenní součet odpracovaných  hodin


	Týdenní hodnocení  osobou zodpovědnou za výkon práce studenta (hodnocení přístupu, samostatnosti, zodpovědnosti, projevených schopností, znalostí odborných, jazykových, manažerských…)



	5. týden odborné praxe

	Místo práce:

Stavba:

Objekt:

Pracovní zařazení:

	Den, datum,

odprac. hod.
	Popis činnosti a vyjádření studenta k průběhu praxe

	Pondělí
	

	
	

	
	

	Úterý
	

	
	

	
	

	Středa
	

	
	

	
	

	Čtvrtek
	

	
	


	
	

	Pátek
	

	
	

	
	

	Týdenní součet odpracovaných  hodin


	Týdenní hodnocení  osobou zodpovědnou za výkon práce studenta (hodnocení přístupu, samostatnosti, zodpovědnosti, projevených schopností, znalostí odborných, jazykových, manažerských…)



	6. týden odborné praxe

	Místo práce:

Stavba:

Objekt:

Pracovní zařazení:

	Den, datum,

odprac. hod.
	Popis činnosti a vyjádření studenta k průběhu praxe

	Pondělí
	

	
	

	
	

	Úterý
	

	
	

	
	

	Středa
	

	
	

	
	

	Čtvrtek
	

	
	

	
	

	Pátek
	

	
	

	
	

	Týdenní součet odpracovaných  hodin


	Týdenní hodnocení  osobou zodpovědnou za výkon práce studenta (hodnocení přístupu, samostatnosti, zodpovědnosti, projevených schopností, znalostí odborných, jazykových, manažerských…)



	7. týden odborné praxe

	Místo práce:

Stavba:

Objekt:

Pracovní zařazení:

	Den, datum,

odprac. hod.
	Popis činnosti a vyjádření studenta k průběhu praxe

	Pondělí
	

	
	

	
	

	Úterý
	

	
	

	
	

	Středa
	

	
	

	
	

	Čtvrtek
	

	
	

	
	

	Pátek
	

	
	

	
	

	Týdenní součet odpracovaných  hodin


	Týdenní hodnocení  osobou zodpovědnou za výkon práce studenta (hodnocení přístupu, samostatnosti, zodpovědnosti, projevených schopností, znalostí odborných, jazykových, manažerských…)



	8. týden odborné praxe

	Místo práce:

Stavba:

Objekt:

Pracovní zařazení:

	Den, datum,

odprac. hod.
	Popis činnosti a vyjádření studenta k průběhu praxe

	Pondělí
	

	
	

	
	

	Úterý
	

	
	

	
	

	Středa
	

	
	

	
	

	Čtvrtek
	

	
	

	
	

	Pátek
	

	
	

	
	

	Týdenní součet odpracovaných  hodin


	Týdenní hodnocení  osobou zodpovědnou za výkon práce studenta (hodnocení přístupu, samostatnosti, zodpovědnosti, projevených schopností, znalostí odborných, jazykových, manažerských…)



	9. týden odborné praxe

	Místo práce:

Stavba:

Objekt:

Pracovní zařazení:

	Den, datum,

odprac. hod.
	Popis činnosti a vyjádření studenta k průběhu praxe

	Pondělí
	

	
	

	
	

	Úterý
	

	
	

	
	

	Středa
	

	
	

	
	

	Čtvrtek
	

	
	

	
	

	Pátek
	

	
	

	
	

	Týdenní součet odpracovaných  hodin


	Týdenní hodnocení  osobou zodpovědnou za výkon práce studenta (hodnocení přístupu, samostatnosti, zodpovědnosti, projevených schopností, znalostí odborných, jazykových, manažerských…)



	10. týden odborné praxe

	Místo práce:

Stavba:

Objekt:

Pracovní zařazení:

	Den, datum,

odprac. hod.
	Popis činnosti a vyjádření studenta k průběhu praxe

	Pondělí
	

	
	

	
	

	Úterý
	

	
	

	
	

	Středa
	

	
	

	
	

	Čtvrtek
	

	
	

	
	

	Pátek
	

	
	

	
	

	Týdenní součet odpracovaných  hodin


	Týdenní hodnocení  osobou zodpovědnou za výkon práce studenta (hodnocení přístupu, samostatnosti, zodpovědnosti, projevených schopností, znalostí odborných, jazykových, manažerských…)



	ZÁVĚREČNÉ HODNOCENÍ PRŮBĚHU ODBORNÉ PRAXE FIRMOU

	Jméno studenta:
	

	Jména osob pověřených pravidelným hodnocením práce studenta vykonávajícího OP – osob zodpovědných za výkon práce studenta
	

	Závěrečné hodnocení celkového průběhu OP:



	Návrh hodnocení:

A/1,  B/1,5,  C/2,  D/2,5,  E/3,  F/nevyhověl
	

	Celkem počet odpracovaných hodin
	

	Přerušení OP / počet dnů/ důvod přerušení
	

	Závěrečné hodnocení zpracoval: jméno pověřené osoby, datum, podpis, razítko firmy



	Podpis studenta:
	

	ZÁVĚREČNÝ SEMINÁŘ 

CELKOVÉ HODNOCENÍ PRŮBĚHU ODBORNÉ PRAXE 

	Jméno studenta:
	

	Datum konání:
	

	Zápis o průběhu prezentace a závěrečného semináře:



	Stupnice pro hodnocení:

A/1,  B/1,5,  C/2,  D/2,5,  E/3,  F/nevyhověl
	Hodnocení prezentace na semináři:



	Zápočet: 

udělen dne/výsledné hodnocení:
	

	Datum a podpis garanta předmětu OP:
	

	Komise závěrečného semináře
	Jméno
	Zaměstnavatel
	Podpis

	Předseda komise:
	
	
	

	Místopředseda:
	
	
	

	Členové komise:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Tajemník komise:
	
	
	


	
	VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V BRNĚ

FAKULTA STAVEBNÍ
Ústav technologie, mechanizace a řízení staveb

	Kontaktní údaje:

Ústav technologie, mechanizace a řízení staveb 

Veveří 331/95, Brno, 602 00, pavilon E1

Vedoucí ústavu: doc. Ing. Vít Motyčka, CSc.

Tel.: 420 54114 7966,   Fax: 420  54114 7967

Garant předmětu odborná praxe:    doc. Ing. Radka Kantová, Ph.D.       kód předmětu:  NWA018

tel.:  420 54114 7974 ,     e-mail:    kantova.r@fce.vutbr.cz

	ZÁZNAM O PRŮBĚHU ODBORNÉ PRAXE

	Poznámky:


