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Žádost o registraci absolventské práce
Jméno a příjmení:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ročník: …………………………………………………………………………………… Školní rok …………………………
Obor: ……………………………………………………………………...........................Forma:…………………………….
Bydliště:…………………………………………………………………………………………...
Název práce - Téma: (česky)

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

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 
Překlad názvu absolventské práce do anglického jazyka kontroloval:………………………………………………............
podpis vyučujícího AGJ

Vedoucí oboru souhlasí s navrženým tématem práce a s osobou vedoucího práce:
V Praze dne ……………





…………………………………………………........









podpis vedoucího oboru

V Praze dne ……………





…………………………………………………........
podpis studenta
V Praze dne ……………





……………………………………………………..

podpis ředitele školy

