
SOUKROMÁ VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA ZDRAVOTNICKÁ MEDEA, s.r.o
Tomíčkova 2144/1, 148 00 Praha 4, IČ: 250 52 241

Jméno a příjme

Rodné číslo: 

Obor:

Forma studia: 

Ročník:

V Praze dne: ..

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

ŽÁDOST O STANOVENÍ NÁHRADNÍHO TERMÍNU 
PRO ODEVZDÁNÍ ABSOLVENSTKÉ PRÁCE 

Důvod 
neodevzdání AP
v řádném termín

Dne: ...............

Žádosti: 

Nový termín o

Nový termín ab
ní: 

DNT

denní

DVS 

kombinovaná

1.ročník 2.ročník 3.ročník 4.ročník

VYJÁDŘENÍ ŘEDITELE ŠKOLY 

...................................... Podpis:  ................................................

Číslo jednací: ........................................

A NOVÉHO TERMÍNU KONÁNÍ ABSOLUTORIA
VYPLŇUJE STUDENT

 
u:

................................... Podpis: ..................................................

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

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

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

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

vyhovuji nevyhovuji

devzdání AP: ......................................................

solutoria: ...........................................................
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