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 ABSOLVENTSKE PRACE

VYPLNUJE STUDENT / TERMIN ODEVZDANI{ V SOULADU S HARMONOGRAMEM SKOLN{HO ROKU

Jméno a piijmeni:

Rodné ¢islo:

Obor: (O o~ Opvs

Forma studia: O denni O kombinovana

Téma AP:

Vedouci AP:

E-mail vedouciho AP: Podpis vedouciho AP:

Souhlasim s tim, ze absolventska prace bude podrobena kontrole prostfednictvim informac¢niho systému
na vyhledavani textovych podobnosti s pisemnymi pracemi jinych autord.

Dne: Podpis studenta:

VYJADRENI REDITELE SKOLY - ZADANI ABSOLVENTSKE PRACE

Téma AP:

Termin odevzdani:

Zpusob zpracovani, pokyny k obsahu a rozsahu AP a pozadavek na pocet vyhotoveni AP jsou uvedeny
v platném Metodickém pokynu k vypracovani absolventské prace dostupném na:
www.skolamedea.cz/absolventska-prace

V Praze dne: .....cccevveiviiniiiiiiicnee Podpis: ...ooiiiii,
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