[image: image1.png]Vy33i odborné skola zdravotnické a Stiedni zdravotnické skola,
Hradec Krdlové, Komenského 234

ZDRAVOTNICKA SKOLA

HradecKralowveé PSC 50003, TEL.: 495 075 111, FAX: 495 513 485, E-MAIL: zshk@zshk.cz, WEB: htip://www.zshk.cz





Žádost o registraci absolventské práce

Jméno  a  příjmení : ………………………………………………………………………………………………………….
Ročník : ………………………………………………………………………………………................................................
Obor: ………………………………………………………………………………………………………………………….....
Název  práce - Téma: (česky)

………………………………………………………………………………………………......
Název  práce - Téma: (anglicky)
………………………………………………………………………………………………......

Anotace
Vedoucí absol.  práce:  ……………………………………………………………………………………………………………………….
(uveďte správně všechny tituly)
Pracoviště u externích vedoucích:       ………………………………………………………………………………………………………………………………...
(přesná adresa)

Souhlas vedoucího  práce – podpis : ……………………………………………………………………………………………………….
V … dne ……………                         



   …………………………………………………... 
podpis studenta
V Hradci Králové dne ……………                         



   …………………………………………………...
podpis ředitelky školy
