
 

VYSOKÁ ŠKOLA ZDRAVOTNÍCTVA A SOCIÁLNEJ PRÁCE 

SV. ALŽBETY V BRATISLAVE 

ÚSTAV SOCIÁLNEJ PRÁCE – DENNÁ FORMA ŠTÚDIA 

Nám. 1. mája č. 1, P.O. Box 104, 810 00 Bratislava 

E-mail: socialwork.seu.bratislava@gmail.com 
 

 
 

AKCEPTAČNÝ LIST 
Študent Ústavu sociálnej práce/dennej formy štúdia SP na VŠ ZaSP sv. Alžbety v Bratislave 

v akademickom roku ............................ 
 

Meno:  Bydlisko:  

Ročník:   Email:  

Stupeň studia:  Telefón (študent):  

Odborná prax 
(počet hodín)  

 
Názov organizácie/ 
zariadenia: 

 

Dobrovoľnícká prax 
(počet hodín) 

 
Názov a adresa 
organizácie/zariadenia: 

 

 

Sprievodca/tútor praxe 

Meno, priezvisko, 
titul 

 
Názov a adresa 
organizácie/zariadenia: 

 

Email:  Telefón:  

 

Študent aj sprievodca praxe prehlasujú, že poznajú a akceptujú nasledujúce vzájomné individuálne požiadavky 

formulované na základe spoločnej dohody oboch strán. 

 

 

Študent na pracovisku bude plniť nasledujúce úlohy:  

 

 

 

 

Študent si bude na pracovisku osvojovať nasledujúce zručnosti a kompetencie: 

 

 

 

 

 

Sprievodca praxe bude výkon odbornej praxe študenta usmerňovať a koordinovať. Bližšie podmienky sú 

zadefinované v Zmluve o spolupráci a v Profile pracoviska ako záväzných dokumentoch na výkon praxe. 

Obe strany svojim podpisom potvrdzujú platnosť dohodnutých podmienok.  

 

 

 

 

V ............................ dňa ..................             ................................. ......           .................................... 

podpis sprievodcu praxe    podpis študenta 


