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Žádost o povolení
vypracování odborné práce v rámci SRZ v anglickém jazyce


JMÉNO STUDENTA:    ……………………………………………………..…….………………………………………………….

OSOBNÍ ČÍSLO / ROČNÍK:    ………………………………………...……….………………….……………………………….

SCHVÁLENÉ TÉMA PRÁCE česky:    ………………………………….………….………………..………………………….

……………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
SCHVÁLENÉ TÉMA PRÁCE anglicky:    …………………………….…….………….……………………………………….

…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..


VEDOUCÍ ODBORNÉ PRÁCE:     ….…………………………………………………………….……………………………… 
ŠKOLÍCÍ PRACOVIŠTĚ:    …………………………………………………………………….…….……………………………….



.....................................	..........................................................
Datum	Podpis studenta
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Vyjádření děkana:

souhlasím	nesouhlasím

.....................................	............................................
Datum	Podpis
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