
 
                VETERINÁRNÍ UNIVERZITA BRNO 
                               FAKULTA VETERINÁRNÍHO LÉKAŘSTVÍ 

 
Palackého tř.1946/1 ● 612 42 Brno ● tel.: +420 541 562 440 ● e-mail: fvl@vfu.cz ● www.vfu.cz ● IČ 62157124 

 

Žádost o povolení vypracování odborné práce v rámci SRZ 
 
 

JMÉNO STUDENTA:  
 
OSOBNÍ ČÍSLO / ROČNÍK:  
 
NÁVRH TÉMATU PRÁCE:  
 
 
 
ŠKOLÍCÍ PRACOVIŠTĚ:  
 
ŠKOLITEL:  

             ............................................ 
                                                   Podpis školitele 

 
 
.....................................                             ............................................ 
            Datum         Podpis studenta 
 
 
 
 
Vyjádření přednosty ústavu / kliniky:  
 
          souhlasím       nesouhlasím 
 
.....................................                             ............................................ 
            Datum                Podpis 
 
 
 
 
Vyjádření děkana:  
 
          souhlasím       nesouhlasím 
 
.....................................                             ............................................ 
            Datum                Podpis 
 


