[image: image1.png]Praha 1, AlSovo nabrezi 6, PSC 110 00
7 VYSSi ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA Tel. 221 771 111, fax 222 320 006, ICO: 00638749

E-mail: voszaszs@szsprahail.cz
A STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA A GYMNAZIUM Webovs Stranky: we evoorahal oo

Detasované pracovisté

PFispévkova organizace nezapsana v OR, zfizovatel Hlavni mésto Praha se sidlem Marianské nam. 2/2, 110 01 Praha 1, IC: 00064581 Praha 5, Duskova 7, PSC 150 00






Žádost o registraci absolventské práce / zadání AP
Jméno a příjmení:
…………………………………………………………………………………Ročník:……………Školní rok: ………………
Obor: …………………………………………………………………….........................  Forma:…………………………….
Bydliště:…………………………………………………………………………………………...
Název práce - Téma: (česky)

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

Termín odevzdání práce:  ………………………………………………
Osnova:

1. Současný stav dané problematiky

2. Teoretická část

3. Praktická část

4. Cíl práce
5. Seznam použité literatury a zdrojů informací
Vedoucí absolventské práce:……………………………………………………………………………………………………………….
(uveďte správně všechny tituly a pracovní zařazení)

Pracoviště:………………………………………………………………………………………………………….………………………...
(přesná adresa)

Vedoucí práce souhlasí s uvedeným názvem absolventské práce; tento název je závazný a nebude v průběhu zpracování měněn.
Souhlasím………………………………………………………………………………………..
podpis vedoucího práce 
V Praze dne ……………
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                                           Podpis - vedoucí učitel praktického vyučování
V Praze dne ……………





…………………………………………………........
podpis studenta
Schvaluje:

SSccc
V Praze dne ……………





……………………………………………………..

podpis ředitelky školy
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