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VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.

se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00
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Dotaznik externi vedouci bakalaiské prace

Potvrzuji, Ze souhlasim s vedenim/oponenturou bakalarskeé prace:

PFijmeni, jméno studenta -- UCO studenta

Studijni program Studijni skupina

Téma bakaldiské prace -------------mmmmememme e
(v eském jazyce)

LT T T L T S ———

(v cizim jazyce)

Na zakladé niZe uvedenych osobnich tidaji Vam bude zfizen pfistup do informacniho systému Vysokeé Skoly
zdravotnickeé. Pistupova hesla obdrZite na uvedené e-mailové adrese. V informaénim systému nasledné
schvalujete téma BP a vkladate posudek vedouciho.

Jméno a pijmeni’ ¢ 18888 RR AR R AR R AR AR AR AR R RRRRR R

Den, mésic a rok narozeni ........ , Rodné cislo ...
Telefon ... Cislo GEtu/Kod BanKaZ ..o
E-mail: ) ZAravotni POjJISEOVNGC........oeooceeeeseeesseessessssesssssssssssssssssssssssssessns

AAresa trValER0 DYAIISTE .........ooeeeeeeceeeeeeseess e ssssssssssnsseeesessssssss st ssssssssssssssssssssesessssssssesssessesessssee

Honoraf za vedeni bakalaiské prace je postoupen na ucet po tispéSném absolvovani Statni zavérecné
zkousky studenta.

CESTNE PROHLASENI
Timto Cestné prohlasuji, Ze se dobrovolné vzddvam honoraie za vedeni vySe uvedené bakalarske prace.
ANO x NE (nehodici se Skrtnéte)

(podpis vedouciho BP)

! Vypliiuji se osobni daje vedouciho bakalatské prace (véetné viech akademickych tituli)
2 Nutno vyplnit pouze v piipadé, Ze se jedna o honorované veden.
3 Nutno vyplnit pouze v piipadé, Ze se jedna o honorované veden.



