SOUKROMA VYS$Si ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA MEDEA, s.r.o
Tomickova 2144/1, 148 00 Praha 4, IC: 250 52 241

tel.: 775 554 635 info@skolamedea.cz www.skolomedea.cz

ZADOST O SCHVALENI TEMATU ABSOLVENSTKE PRACE

VYPLNUJE STUDENT / BEZ POPLATKU

Jméno a pifjmeni:
Rodné ¢islo:

Obor: (O pnr Opvs

Forma studia: O denni O kombinovana

Roénik: Otrotnik  O2rotnik (O 3roenik () 4rotnik
Nazev AP:

Vedouci AP:

E-mail vedouciho AP:

Dne: Podpis:

VYJADRENI POVERENEHO ZAMESTNANCE SKOLY

Z4dosti: [ ] vyhovuji [ ] nevyhovuji [ ] postupuji k dal§imu feSeni

Veskera dalsi opatieni se fidi aktualné platnym Skolnim fadem a pravnim ramcem CR.

I:] administrativni poplatek uhrazen Cislo jednaCi: ........................................

[] bez administrativniho poplatku

V Praze dne: ......ccooceeviniencininieceee Podpis: .oeeeieieee



	Prázdná stránka

	obor: Off
	forma: Off
	ročník: Off
	dne: 
	podpis: 
	jméno a příjmení: 
	rodné číslo (případně datum narození): 
	NÁZEV AP 1: 
	vedoucí AP - titul, jméno, příjmení: 
	vedoucí práce - EMAIL: 


