Individuálna supervízia

Meno študenta: 
Ročník: 
Semester:

Školský rok:  
Dátum: 

Problém:

Cieľ:

Hodnotenie supervízneho stretnutia:

Ďalšie úlohy:

Podpis študenta: ........................................

Podpis supervízora: ........................................

Poznámka:

Každý študent povinne absolvuje 3 supervízie za príslušnú Odbornú prax a zúčastní sa záverečného hodnotenia Odbornej praxe.

