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                           Vysoká škola zdravotnická, o.p.s.

                           Duškova 7, 150 00 Praha 5

ŽÁDOST  O  SCHVÁLENÍ  TÉMATU  BAKALÁŘSKÉ  PRÁCE
Jméno a příjmení                                          studijní skup.  semestr    obor     forma studia 

	
	
	     4.
	  
	prezenční


Název bakalářské práce (česky)
Název bakalářské práce (anglicky)

Stručná charakteristika práce a jejího zaměření 
Základní metody práce (u výzkumných prací uvést cíl výzkumu, zamýšlený výzkumný vzorek, metody a techniky, jichž má být použito)

Vedoucí bakalářské práce ……………………………………  ……………………...……… 
                                                Jméno a příjmení                                                        podpis
Konzultant bakalářské práce*……………………………..…  ………………………………

                                                      Jméno a příjmení                                                  podpis

Zaměstnavatel vedoucího bakalářské práce

Organizace          adresa                                          tel. číslo            e – mail
	
	
	
	


Datum                                                                            ………………………………………..

                                                                                                            podpis žadatele
* Uvádí se pouze v případě, že vedoucí práce není interní zaměstnanec. Konzultant bakalářské práce musí být interní zaměstnanec.





