Žiadosť

o vykonanie študentskej praxe v Tlačovej agentúre Slovenskej republiky
Lamačská cesta 3, 841 04 Bratislava
Meno a priezvisko .............................................. ...................................................

e-mail:.............................................. tel.:.................................
poslucháč   vysokej školy (názov a adresa) 
...........................................................................................................................................

odbor (špecializácia) ......................................................................................................

ročník a forma štúdia (denná, externá, dištančná) ......................................................
Týmto žiadam o možnosť vykonať študentskú prax  v termíne od .............do ............

Zoznam  príspevkov uverejnených v školskom servise TASR:

Počas praxe môžem využívať vlastné technické prostriedky 

(notebook, nahrávač, fotoaparát, kameru): 

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

Súhlasím s podmienkami praxe v TASR.
V ...................................dátum.............................                     podpis študenta

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Potvrdenie školy (katedry) o povinnosti absolvovať mediálnu prax:

Meno a priezvisko kompetentného zamestnanca školy:......................................................

podpis:                                                       pečiatka školy:

