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Konzultace k absolventské práci

za školní rok: ………………

Jméno studenta: ……………………………………………….        ročník: třetí 

Název práce: ……………………………………………………………..……….

Jméno konzultanta: …………………………………………………….…………



	Datum konzultace
	Podpis konzultanta
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Detasované pracovisté
Prispévkova organizace nezapsana v OR, zfizovatel Hlavni mésto Praha se sidlem Marianské nam. 2/2, 110 01 Praha 1, 1C: 00064581 Praha 57 Duskova 7, PSC 150 00
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