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Zadost o povoleni vypracovani odborné prace v ramci SRZ

JMENO STUDENTA:
0OSOBNI CiSLO / ROCNIK:

NAVRH TEMATU PRACE:

SKOLICi PRACOVISTE:

SKOLITEL:
Podpis skolitele

Podpis studenta

Vyjadreni prednosty ustavu / kliniky:

souhlasim nesouhlasim

Vyjadreni dékana:

souhlasim nesouhlasim
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